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DE LEIDSCHE GTNAEK0L0GI8CHE EN 0B8TETRISCHE 
KLINIEK VAN 3 JUNI 1908 TOT 2 JUNI 1904. 

I. Integrale statistiek der groote operaties^ 

Prof. P. €. T. VAN DER HOEVEN. 



Op voorbeeld van eea aantal Nederlandsche gynaecologen, die, 
sinds prof. Treub dit begonnen is, in dit tijdschrift geregeld hun 
resultaten van grootere operaties publiceeren, wil ik, nu ik het 
eerste jaar yan mijn klinische werkzaamheid te Leiden afsluit, 
eveneens een verslag daarvan wereldkundig maken. 

In dit jaar heb ik 74 grootere operaties verricht, dit aantal ge- 
recruteerd uit 328 in de kliniek opgenomen patiênteu en mijn 
particuliere praktjjk. 

Al deze operaties zijn verricht in chloroformnarcose. De chloro- 
form wordt geleverd door Schering en is door een vasten narcoti- 
sdur volgens druppelmethode toegediend. 

1. Tumoren van ovarium en parovarium. 

18 keer zag ik tumoren van het ovarium of parovarium, waar- 
van vier volgens klinisch onderzoek maligne waren. Yan deze vier 
bleken twee reeds bij eerste onderzoek inoperable, het geheele 
kleine bekken en het onderste deel van den buik tot ongeveer 
halverwege den navel innemende tumoren te zijn, waarvan de een 
bovendien metastasen hooger in abdomine en in lymphklieren van 
den thorax gevormd had. De twee andere , beide primaire ovariaal- 
carcinomen zijn geopereerd, de een per laparotomiam , de ander 
per vaginam. De laatste , een tumor niet veel grooter dan een 
sinaasappel bleek reeds uitzaaiingen in het cavum Douglasii ge- 
vormd te hebben , de ander , die grooter was , doch waarbij geen 
vergroeiingen met de omgeving waren ontstaan , liet zich gemakke- 
lijk en met een lang eind steel verwijderen. 

De overige ovariaal- en parovariaaltumoren waren kystomen. De 
cijfers in de volgende tabel duiden het aantal gevallen aan , die 
van ledere soort .werd waargenomeju. 

Ned. Tijdschr. v. Verloek. en Gynaec. XVI. 1 
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Op de aetiologie der kysten wil ik nu liever niet ingaan ; alleen zij 
vermeld , dat in den wand van een der kystadenomen klierinstul- 
pingen omgeven door kernrijk stroma en in een ander een groote 
massa op nierbuisjes gelijkende kanaaltjes gevonden zijn. Deze vond- 
sten wettigen het vermoeden^ dat dergelijke tumoren zoo niet altijd, 
dan toch af en toe , evengoed als de adenomyomen van het ovarinm, 
en dan misschien ook enkele dermoiden van het ovarium (Bandier, 
Archiv für Ghynaekologie , Bd. 61. 8. 277) in nauw verband staan 
tot het Wolff'sche lichaam. 

De 16 geopereerde patiënten zijn allen genezen op één na, een 
oude dame van 71 jaar, die bij volkomen ongestoorde wondgene- 
zing, eerst den zesden en daarna den twaalfden dag post operati- 
onem een aanval van acute hartzwakte kreeg. De patiënte had 
aanvankelijk op de verwijdering van een zeer groot, in hoofdzaak 
uniloculair kystadenoom, welke verwijdering nauwelijks vijf minuten 
gevergd had, niet noemenswaard gereageerd: de temperatuur was 
niet boven 37^2, de polsfrequentie niet hooger dan 82 gekomen. 
Na den eersten collaps scheen eerst onder kamfer-injecties, later onder 



het gebruik van strophantus de hartswerking zich vrijwel hersteld 
te hebben, toen den 12®i^ dag een acute paralyse in hoogst enkele 
minuten noodlottig werd. 

Steeldraaiing had in drie gevallen plaats gehad : een dezer patiënten 
febriciteerde nog, toen zij geopereerd werd. Na de operatie was 
de temperatuur ongestoord. Bij een andere, een dame van ruim 
50 jaar, die ik ten harent tijdens de van de steeltorsie afhanke- 
Igke symptomen van acute peritonitis zag, heb ik afgewacht, totdat 
de algemeene toestand verbeterd en temperatuur en pols weereen 
week normaal geworden waren, waarna de patiënte het vervoer 
uit haar woonplaats naar een mij bekende diaconessen-inrichting 
elders en de operatie gemakkelgk doorstond. De operatie geschiedde 
aldus twee weken na het eerste optreden der alarmeerende ver- 
schgnselen, en deze tijd was lang genoeg geweest om den kysten- 
wand geheel necrotisch te doen worden, en over zgn geheele opper- 
vlakte met alle er omheen liggende organen te doen vergroeien. 

Bloed was in twee kysten , in beide na steeldraaiing en van twee 
andere was de inhoud veretterd. Yan deze twee was een bovendien 
intraligamentair ontwikkeld, de ander gecombineerd met een pyo- 
salpinx. Om de in de vergadering ?an het Amsterdamsche genoot- 
schap van natuur-, genees- en heelkunde op 18 November 1908 
(refer. Ned. tijdschr. v. Geneesk. 1904, Dl. I, bl. 420) reeds uit- 
voerig door mij uiteengezette redenen heb ik in deze gevallen een 
drainage-opening gemaakt. Beide patiënten, die beiden kort voor 
de operatie nog koortsten, hadden een ongestoorde genezing. 

Adhaesies met omliggende organen hebben slechts in drie ge- 
vallen ontbroken. Altijd lieten zij zich meer of minder gemakkelijk 
lospellen, waarbij ééu keer eeo gedeelte der darmserosa werd in- 
gescheurd, wat gehecht is en geen verdere stoornis heeft gegeven. 

Een afzonderlijke vermelding verdienen nog drie gevallen. De een 
betreft een vrouw van 42 jaar, waarbij de dubbelzijdig ontwikkelde 
ovariaal-kysten soliede gedeelten vertoonden, die staande de operatie 
carcinomateus gedegenereerd bleken te zijn. Ten einde de mogelijk- 
heid van het lang niet zeldzame ontstaan van recidief in den steel 
weg te nemen, heb ik hier den uterus en daardoor ook de beide 
stelen der kystomen mede verwijderd, een complicatie der operatie, 
waarvan de ernst, mits uitgevoerd volgens de bij de fibromyomen 
te beschrgven methode, verre achterstaat bij het beoogde voordeel. 

Het tweede geval is merkwaardig door de wijze, waarop het 
kystoom zich uitgebreid had. Door eerst uitwendig en daarna bima- 
nueel onderzoek kon men constateeren , dat een vochthoadende 
tumormassa het geheele onderste deel van den buik tot een paar 
vingers boven den navel innam , en dat door deze tumormassa, die 



ook het geheele cavam Douglasü scheen op te vullen, de niet- 
vergroote uterus naar boveu en naar voor tot tegen de achtervlakte 
van Ab symphysis gedrongen was. B{j geopenden buik bleek het 
gezwel in hoofdzaak uit vijf groote kysten te bestaan (fig, 1), 
' waarvan twee gedeeltelijk in den rechter en twee in den linker 
breeden band lagen, terwijl de vijfde zich onder bet peritooeuni 




Tan het cavum Douglasü had ontwikkeld. De utorus lag boven 
deze gezwellen. Het linker ovarium was normaal aanwezig , de tumor- 
massa was klaarblijkelijk van het rechter uitgegaan, en had zich. 
eenmaal in den breeden baud liggend, verder subperitoneaal ont- 
wikkeld. Dergelijke kysten zijn reeds meer beschreven , zoo o 
door Hager in het Centralblatt fur Gynaekologie 1890, S. 
Saenger (Centralblatt f. Gyn. 1889, 8. 542), Heurtaux (Gaz. 
des Hopit. 1889, p. 858) e, a. Een dergelijke ontwikkeling vindt 
men gewoonlijk bij kystomen van het paiovarium , doch ook o 
aal kystadenomen en soms dermoiden vertoonen een dergelijke merk- 
waardige uitbreiding (Zweifel. Centralbl. f. Gyn. 1888, S. 439). 
Zy kunnen zich dan onder het peritoneum uitstrekken tot dicht 
onder de lever, of de nier, of het diaphragma. 

De operatie , die zich als moeilijk Het aanzien , viel mee , dank 
zij het groote voordeel, dat van klemtangen bij laparotomie voor 
tijdelijke ligatuur getrokken kan worden. De buitengewoon groote 
wondvlakten, die, na verwijdering van de tumoren met den uterus, 
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in de beide breede banden en in het cavum Douglasii overbleTen, 
en waarin rechts de oreter en de arteriae hypog^trica en iliaca 
bloot la^en, werd met een doorloopende zijden hechting gesloten 
naar de buikholte toe, opengelaten naar de vagina. Het wondver- 
loop was 20 dagen ongestoord , waarna een lichte temperatuurver- 
hooging (38*), die de volgende dagen nog wat steeg, ons bij de 
reeds bgna een week niet meer te bed liggende patiënte opmerk- 
zaam maakte op een retentie van wondsecreten in de subperitoneale 
wond. De reeds verkleefde draineeropening werd per vaginam weer 
geopend, en vier dagen later was de patiënte weer afebriel. 

Bij een derde patiënte ontwikkelde zich 2 weken na de operatie 
onder temperatuurstijging in den breeden band bg de stomp een 
zwelling, die niet verdween, voordat er drie weken later per kol- 
potomiam een opening in gemaakt was. Vocht vloeide toen niet 
noemenswaard af, doch van stonde af bleef de temperatuur nor- 
maal en verdween de zwelling (parametritis serosa). 

2. Tubair^aandoeningm. 

A. Tubair-gramdileit zag ik 5 keer. In twee gevallen was de 
vruchtzak nog niet gebarsten, in de drie overige wel en bestond 
een haematocèle. Bij de eerste twee is per laparotomiam de aan- 
gedane tuba verwijderd, bij de drie anderen, waarvan twee vóór 
de operatie febriciteerden (één heb ik ten harent geopereerd, om- 
dat het vervoer naar Leiden niet verantwoord scheen), is per vagi- 
nam de bloedzak geopend. Alle 5 zijn zonder stoornis genezen. 

B. Ontsteking (Salpingo-oophoritis). Er zjjn in de kliniek 27 patiënten 
opgenomen geweest (poliklinisch zijn nog een groot aantal meer 
behandeld) met salpingo-oophoritis, 1 met hydrosalpinx , en 1 met 
aan één zijde hydro-, aan de andere pyosalpinx. Bij vier dezer 
patiënten was bovendien in het cavum Douglasii een duidelijk pelveo- 
peritonitische zwelling, die in twee gevallen aanleiding had gegeven 
tot zóó groote ophooping van bij de één sereus en bij de ander 
dun, etterig vocht, dat de salpingitis geheel op den achtergrond 
gedrongen was, en ^erst bij de operatie gevonden . werd. 

De klacht, die deze 29 patiënten tot ons gevoerd had, was in 
22 gevallen in hoofdzaak een pijn in den onderbuik , die dikwijls 
vlak "^óór en tijdens de menstruatie exacerbeerde. In de helft der 
gevallen (13) ging deze klacht gepaard met een aanwijzing omtrent 
langer dan normaal^ soms vier weken achtereen durende^ plotseling 
opkomende vloeiingen. Men wordt hierdoor geneigd, aan dit symp- 
toom vrij groote beteekenis toe te kennen. Yijf keer werd aange- 
geven dat de menstruaties te profuus geworden waren , en zes keer 
waren zij normaal gebleven. Twee keer werd over Xroorfs geklaagd. 



6 



üit het feit, dat bij 12 patiënten na hun opneming in het zieken- 
huis meerdere dagen achtereen temperatuursverhoogingen geconsta- 
teerd zijn , blijkt , dat dit symptoom , in tegenstelling met de lang- 
durige vloeiing, als anamnestische klacht, niet te veel beteekent. 

Yan deze 29 patiënten zijn 7 behandeld met uitsluitend ijs of 
resorbentia , en 22 langs operatieven weg geholpen , t. w. 

door eenvoudig openen van het absces langs den achtersten vagi- 
naal- wand 16 keer. Eén keer, bij de patiënte met linkszij dige hydro-, 
en rechts pyosalpinx recidiveerde de aandoening tot tweemaal toe, 
en is ten slotte de vaginale totaal-exstirpatie van het genitaal-apparaat 
verricht. In een geval van tuberculeuse salpingitis is de operatie 
van Pean uitgevoerd, terwijl vier keer per vaginam de zieke tuba 
na afklemming met een klemtang verwijderd is. Alle patiënten zijn 
genezen van de operatie. Die, waar de operatie van Pean verricht 
is, lijdt nog aan tuberculose der onderbuiksorgauen. Bovendien is 
bij haar en bij nog een ander ongeveer een week na de kolpotomie 
een darmfistel ontstaan, die evenwel bij beiden spoedig onbetee- 
kenend werden. De een manifesteert zich alleen nog, als patiënte 
(tbc.) diarrhoe heeft, de ander is genezen. 

Bij de indicatie-stelling voor de behandeling heeft meer nog dan 
de grootte van den tumor in de eerste plaats het onder bedrust en 
antiphlogistische therapie verhoogd blijven der temperatuur en in de 
tweede plaats de duur van het lijden den weg gewezen. Waar bg een 
blijkens de anamnese reeds lang bestaande salpingo-oophoritis dagelijks 
^erfi^A;eer^(/^ koortstemperaturen voorkwamen, is de resorptie onder 
ijs niet lan^: beproefd, doch gewoonlijk al vrij spoedig kolpotomie ver- 
richt. Onderstaande tabel geeft van deze gevallen een overzicht. 
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BehaWe de reeds genoemde patiënte met tuberoulose, waar ik 
de operatie van Pean verrichtte, hadden de OYorigen normale 
temperaturen (hoogstens tot 37.5) en Yoor het meerendeel ook kleiner 
adnexazwellingen. Hiervan zgn er nog zes met kolpotomie behan- 
deld. De indicatie werd nu 6f door het uitblijven van saoces na 
resorbeerende therapie, 6f door den algemeenen toestand gegeven. 
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Merkwaardig is hierbg, dat, ofschoon, zooals men uit de tabel 
ziet, herhaaldelijk slechts weinig of geen vocht naar buiten gebracht 
kon worden, de kolpotomie op het proces toch regelmatig een 
gunstigen, ja zelfs in gevallen zooals het eerste en vierde, waar 
het lijden met klachten over pijn en vloeien al jaren bestaan had, 
een zeer treffend effect had. Hetzelfde geldt van nog twee andere 
gevallen, die ik mij daarom veroorloof ook onder dit hoofd te 
noemen, beide patiënten met lichte temperatuursverhoogingen en 
verschijnselen van pelveo-peritonitis , waarbij eveneens kolpotomie 
verricht werd, nu om adhaesies in het cavum Douglasii te ver- 
scheuren en een draineeropening te maken. In dergelijke gevallen 
toch is het, naar mij voorkomt, waarschijnlijk, dat bij deze aan- 
doeningen de symptomen niet alleen door het proces in de tuba en 
in het peritoneum gegeven worden, maar ook, en misschien zelfs 
dikwijls in hoofdzaak door een aandoeniug der lymphewegen in de 
omgeving, in den broeden band en onder het peritoneum van het 
cavum Douglasii (Courty, Annales de gyn. 1881, T. 15, P. 241: 
A. Martin, Pathol. u Ther. der Frauenkrankh. e. a.). 

Geleid door de ervaring van anderen, dat de enkele sterfgevallen 
na kolpotomia posterior bijna altijd betreffen gevallen van salpin- 
gitis na puerperaal-infectie heb ik het in drie gevallen van éénzijdige 
aandoening, waar de salpingitis kort na een abortus (waarvan twee 
keer provocatüs) onder behandeling kwam, niet gelaten bij een 
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eenvoudige opening yan het absoes, maar de zieke adnexa per 
vaginam verwijderd. De patiënten zijn zonder stoomia genezen, 
evenals een vierde, waar ditzelfde gedaan is, ter opheffing van 
pgnen bij beweging, defaecatie en coitus, die klaarblgkelgk ver- 
oorzaakt werden door het linker ovarium, dat evenals de tuba in 
het cavum Douglasii met het omentom vergroeid lag. 

Bij alle andere waargenomen gevallen van salpingo-oophoritis is 
onder resorbentia de tumor teruggegaan en verdwenen. Ofschoon 
dit voor het meerendeel kleinere tumoren waren, waren toch ook 
bij deze enkele grootere en één zeer groote (als een klein kinder- 
hoofd). De buitengewone snelheid, waarmee deze in den loop van 
ruim zes weken verdween, bewees, dat hij voor het grootste deel 
door inflammatoir oedeem om den salpinx heen gevormd was. 

3. Aandoeningen van den uterus. 

A. Carcinomen. 

Bij de door mg zelf waargenomen patiënten is 15 keer op ver- 
moeden van carcinoom een proef curettement verricht. (Ook voor 
enkele andere medici verrichtten wij een aantal microscopische 
onderzoekingen , doch die zijn in deze statistiek niet opgenomen.) 
Het microscoop wees één keer een bgna normaal slgm vlies uit, 
13 keer kurketrekkervormige klierwoekeringen (wat ik indertijd 
voorgesteld heb type II te noemen) met een enkele maal kystease 
uitzettingen en één keer een carcinoom. Twijfel omtrent de diagnose 
bestond geen enkele maal. 

Yan drie proefexcisies uit de portio van drie andere patiënten, 
was één maligne. 

Met de aldus gevondene mee zag ik 14 uteruscarcinpmen, waar- 
van 7 operabel waren, en dan ook geopereerd zgo^ alle per vagi- 
nam niet klemtangen, en geen enkele per laparotomiam volgens 
Wertheim. Deze methode geeft nog steeds grooter mortaliteit, 
en bovendien, althans blijkens de publicatie van Jacobs (société 
d'obstétr. et de gyn. beige, Mars 1904), die haar toegepast had 
alleen bij carcinomen , die nog niet in den broeden band gewoekerd 
waren, en die dus ook per vaginam operabel waren, een even groot 
aantal recidieven. Per vaginam opereerend met klemtangen is de 
operatie, mits men eenmaal met de klemtangen kan omgaan, ge- 
makkelijker dan met ligaturen, en behoeft men er in een onge- 
compliceerd geval niet meer dan 5 è 10 minuten voor te rekenen. 
Klachten van de zijde der patiënten over de tangen, waar wat 
watten pmheen gelegd worden, hoorde ik nooit. De patiënten zijn 
allen zonder stoornis genezen. 

Yan deze carcinomen : schenen klinisch 4 van de portio, 2 van 
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de oeirixy en 1 van het corpus uieri uit te gaan; miorotHsopiaoh 
bleken zg te zijn: 

N^. Elin. Microsc. 

297 van de portio. epithelioom. 

267 « «. « • 



mevr. W. „ 
mej. K. , 
182 • • cervix. 
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263 9) 9 9 kliercarc. 

82 9 het corpus. „ 

De klachten hadden reeds bestaan bij de 

portio carcinomen resp. 1^ jr. ?, 5 md. , 5 wk. , 5 dagen, 
cervix , » 2 md. , ) 8 wk. 

corpus jf 98 md. 

Merkwaardig was het eerste geval , waar aan de portio een ruim 
Yuis^roote, sterk ulcereerende tumor ontstaan was, terwijl toch 
de breede banden nog althans macroscopisch geheel vrij waren. 
Boven een der cervix-carcinomen was een groote pyometra ontstaan, 
die stante operatione per vaginam ontlast werd , waarna de uterus , 
voordat het peritoneum geopend werd, met carbol is uitgespoeld. 

De leeftijden der patiënten varieerden van 35 — 66 jaar. 

Zes andere carcinomen waren inoperabel, d. w. z. reeds op de 
breede banden overgegaan. De leeftijden der patiënten varieerden 
van 34 — 65 jaar. De klachten hadden bestaan respect. 5 md., )6 
md. , 7 wk. f 3 md. , ^ 3 md. 

Bij twee vrouwen van 34 jaar had het carcinoom zich tijdens 
de (4® en 8^) zwangerschap ontwikkeld ; de eerste aborteerde in de 
5e maand in de kliniek, terwijl het carcinoom reeds inoperabel 
was, zonder onmiddellijk nadeelige gevolgen, de andere was ten 
harent k terme en spontaan bevallen. Ik zag haar zes maanden 
daarna, en hoorde toen, dat zij van de bevalling af was blijven 
vloeien. 

Het veertiende uteruscarcinoom was een recidief na een twee 
jaar geleden verrichtie totaal-exstirpatie bij een vrouw van nu 
64 jaar. 

B. Fibramyotnen. 

Behalve een paar submuqueuse en eenige kleinere, waarvan één 
geopereerd is, zag ik 9 grootere myomen, waarvan de kleinste 
zoo groot als een uterus gravidus van 4 maanden, de grootste als 
een van 7 maanden was. Twee hiervan lagen gedeeltelijk intra- 
ligamentair, één vertoonde adhaesies met het omentum. 

De indicatie voor de operatie is bij vijf gegeven door bloedingen, 
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by twee door druk op omgevende organen (speciaal de blaas), bij 
één door de grootte van den tumor alleen en bij twee bovendien 
door den snellen ^roei van den tumor. 

Twee zijn per vaginam geopereerd, bij de 8 andere verrichtte 
ik de abdominale totaal-exstirpatie , 6 in het academisch zieken- 
huis, 2 in particuliere ziekeninrichtingen. 

Bi] de eerste der vaginaal geopereerden, een ruim vuistgroot 
in het cavum Douglasii liggend myoom, is de transvaginale enu« 
cleatie, zooals die door Czerny (Wien. med. Woch. 1881,8.501 
u. 525) en Olshausen (Klin. Beitr. f. Gyn. 1884, 8. 96) is 
aangeraden, toegepast, doch daar het niet mogelijk bleek door de 
kolpotomiewond in het laquaear posterius het geheele bed van den 
tumor in den uteruswand door hechtingen te sluiten , kon de bloe- 
ding hieruit niet voldoende gestelpt worden, en is de uterus toch 
geexstirpeerd moeten worden. De genezing was ongestoord. 

Het tweede vaginaal geopereerde myoom is gemorcelleerd. De 
8. V. V, appelboor van Do yen (catalogus Collin 1903, fig. 1074) 
en het tangetje van Collin (catal. fig. 907), waarmee de uit te 
snijden stukken myoomweefsel veel beter gevat worden, dan met 
dubbelgetande tangen, maakten het mogelijk een uiterst weeken, 
tot boven den navel reikenden uterus binnen een half uur teexstir- 
peeren. Patiënte kon drie weken later genezen ontslagen worden. 

Yoor de acht andere myomen is de abdominale totaal-exstirpatie 
verricht volgens de methode door Proust in zijn Chirurgie de 
Tappareil génital als procédé courant beschreven. Het steeds lus- 
schen twee tangen afklemmen van door te snijden breede banden 
en bloedvaten, maakte regelmatig het bloedverlies absoluut onbe- 
teekenend. 

De twee patiënten, die ik in het academisch ziekenhuis aan 
groote operaties verloor, vallen beiden in deze rubriek. De eerste 
is na de operatie blijven braken, totdat den vierden dag de exitus 
letalis intrad. De temperatuur schommelde dagelijks tusschen 3S.2 
als hoogste en 36.6 als laagste, de pols steeg geleidelgk tot 150. 
Flatus zijn niet geloosd. De diagnose van de causa mortis is kli- 
nisch op darmparalyse gesteld. Bij de autopsie is gevonden, «peri- 
toneum parietale in de buiirt van de wond is bloederig verkleurd. 
Voorliggende darmlissen deels met weinig vloeibaar bloed bedekt, 
deels licht geïnjiciëerd. Glans is plaatselijk verdwenen ; op de plaat- 
sen van aanraking is het peritoneum korrelig van oppervlak en licht 
geïnjiciêerd'\ In de nieren zijn teekenen van chronische nephritis, 
links sterker dan rechts, in de lever stuwing en sterke vervetting 
en in het hart concentrische hypertrophie. De patholoog-anatoom 
ziet in deze nierverandering de oorzaak van den dood. 
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De andere patiënte is den derden dag post operationem duidelijk 
uraemiflch gesucoombeerd. De temperatuur was normaal gebleven 
en flatus op tgd geloosd, doch urine werd niettegenstaande her- 
haalde onderhuidsche inspuitingen yan physiologisch keukenzout 
bgna niet gOYormd. De urine bevatte vóór de operatie geen eiwit. 
De autopsie gaf als eenige causa mortis den toestand der nieren, 
tuberculosis renum. De eene nier was in één kaasmassa veranderd, 
terwgl van de andere is opgeteekend, dat ,,de glomeruli groot 
waren , bloedrijk. In de kapselruimte hier en daar exsudaat ; som- 
mige glomeruli gedeeltelijk met kapsel vergroeid. Het epitheel der 
tubnli contorti gezwollen en sterk korrelig". Het totaal ontbreken 
van klachten, die op een nieraandoening konden wgzen, en het 
niet voorkomen van eiwit in de urine, hier te verklaren, doordat 
de meest zieke nier voor de fimctie geheel verloren was, hebben 
de nieraandoening over het hoofd doen zien. 

Deze patiënte was een van de weinigen, die twee keer achter 
elkaar genarcotiseerd zijn, eerst voor een onderzoek, de tweede 
maal voor de operatie. De tusschentgd tusschen beide narcoses heeft 
één week bedragen, wat blijkbaar te kort is geweest. 

Naar aanleiding van deze ondervinding heb ik nagegaan, hoe 
het na een narcose met de nierfunctie, wat betreft de hoeveelheid 
gevormde urine gesteld is , ten einde daaruit af te leiden, wanneer 
een tweede narcose niet al te gevaarlijk geacht kan worden. 

Men vindt nu , dat in normale gevallen na een narcose van onge- 
veer een half uur de geloosde hoeveelheid urine nooit binnen één 
week het normale quantum bereikt, en dat regelmatig lederen 
volgenden dag meer gevormd wordt dan den vorigen. 

Als gemiddelde van metingen bij 25 patiënten vindt men, den 
dag, waarop ('s morgens ± 9 uur; de narcose is toegediend als 
één aangeduid: 

dag 1 2 3 4 5 6 7 8 

cM^ urine ± 550 800 980 1175 1276 1310 1380 1578. 

Na dit resultaat acht ik een tweede narcose gecontra-indiceerd , 
zoolang na de eerste de hoeveelheid geloosde urine niet eenige dagen 
het normale quantum bereikt heeft. 

Behalve de twee genoemden zgn alle myoom-patiënten genezen 
en ontslagen. 

G. Py omeira zag ik drie keer, eenmaal bij een carcinoom, de 
beide andere keeren, zooals door proef curettement is uitgemaakt, 
zonder deze complicatie. 

Yan deze twee is de een , een vrouw van 63 jaar genezen na 
op het proefcurettement gevolgde tamponnade van het cavum uteri. 
6g de andere had deze therapie slechts tijdelijk succes, zoodat het 
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een paar maanden later aangewezen was den uterus (yaginaal) te 
verwijderen. De patiënte is zonder reactie genezen. 

D. Een palpatorisch normale uterus is in 4 gevallen verwijderd. 
Twee keeren deed ik dit bij patiënten^ die door mijn voorganger 
in een paar jaar reeds viermaal, door mij één keer gecuretteerd 
waren. Het microscopisch onderzoek gaf bij beiden telkens weer 
sterke glandulaire hyporplasie volgens type II met klierinvagina- 
ties, doch geen adenoomvorming. De indicatie voor de totaal-exstir- 
patie is dan ook bij geen van beiden gegeven door de aantoon- 
bare veranderingen van het slijmvlies , maar bij beiden door het 
veel te groote, zich telkens weer herhalende bloedverlies , waar- 
door een sterke anaemie was opgetreden, en bij een bovendien 
door een toestand van buitengewone zenuwachtigheid, die dooreen 
van de bloeding afhankelijke angst voor carcinoom was ontstaan. 

De eerste, mej, P. , opereerde ik per vaginam den 16^®° Maart, 
en drie weken later , den 6<ien April , kon zij met een granuleerend 
wondje in de vagina ontslagen worden. 

Den 13<ie" Mei zag ik haar weder, en vond in de vagina de 
wondranden verkleefd, doch bemerkte tevens niet zonder verbazing, 
hoe nu het eenvoudige tegen het litteeken aan lesfgen van een 
vinger voldoende was, om de beide randen weer van elkaar te 
doen wijken, waarna de darmen in de vagina zakten. Zoo doende 
werd gedemonstreerd niet alleen , dat de granulaties , die eerst de 
darmen van de vagina hadden afgesloten, later, zooals trouwens 
bekend is , verdwijnen , maar ook , dat dit al binnen enkele weken 
het geval kan zijn, zelfs nog voordat de wond in de vagina be- 
hoorlijk gesloten is. De patiënte is met een vaginaaltamppn weer 
acht dagen te bed gelegd, heeft niet in het minst gereageerd, en 
kon den 288ten Mei weer naar huis gaan. 

Bij de tweede, mevr. B. , vond ik een groote en gemakkelijk 
bloedende erosie, die ik mede als een mogelijke oorzaak der bloe- 
ding aanzag en daarom bij het curettement volgens de methode van 
Schroeder geëxcideerd heb. Het succes duurde slechts enkele 
maanden, waarna de bloeding , zoowel als de carcinophobie evenals 
vroeger terugkeerden. Werd besloten den uterus te verwijderen, 
en geleid door de groote moeilijkheid bij de portio-amputatie onder- 
vonden van intra-abdominale adhaesies, die beletten den uterus 
naar beneden te trekken, heb ik het ditmaal per laparatomiam en 
niet per vaginam gedaan. Het gunstige effect op den algemeenen 
toestand der patiënte , die reeds een paar maanden weer naar huis 
is teruggekeerd , is merkwaardig. 

De derde maal, dat ik een niet vergrooten uterus verwijderde, 
eveneens wegens vloeiingen en carcinophobie, betrof een in Rhijn-» 
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geest verpleegde krankzinnige. Daar ik deze patiënte, waar niet in 
tet minst op te yertronwen was, niet 2X2^ ^^^^ vn^t klemtan- 
gen darfde laten liggen, is hier laparatomie yerricht, waarbij toen 
bleek, dat ook hier, evenals in het vorige en in het volgende 
geval innige adhaesies met de omgeving bestonden, tusschen welke 
adhaesies nu wat etterig, bloederig vochtlag. Na de operatie heeft 
de patiënte het aanvankelijk zeer goed gemaakt: pols en tempera- 
tuur bleven geheel normaal (hoogste temperatuur den dag van de 
operatie 37.8 , later 37;4) en den tienden dag zgn uit de goed ge- 
nezen wond de hechtingen verwijderd. Den Ib^^^ dag rees de tem- 
peratuur zonder aantoonbare oorzaak tot 38, den 16^^^ was de 
hoogste temperatuur 37.9, den n^en 'g nachts 38.3 en den 18<*«n 
is patiënte vrij plotseling gesuccombeerd. De oorzaak van den dood 
is onduidelijk gebleven. Autopsie is niet verricht. 

En eindelijk het vierde geval betreft een patiënte, bij wie 
Dr. Doorman in 1895 sectie caesarea verricht en een subsereus 
myoom verwijderd had (destijds gepubliceerd). Na deze operatie, 
'die met een ongestoord wondverloop gepaard is gegaan, schijnt 
patiënte te zijn blijven klagen over pijn in de rechter buikhelft. 
In 1898 kwam zij weer ten onderzoek en kon men rechts vanden 
uterus een tumor constateeren. Bij laparotomie bleek deze te be- 
staan uit met den uterus vergroeide darmen. De vergroeiingen zijn 
losgemaakt, drie weken later is een groot exsudaat in het cavum 
DouarLi^ii spontaan per vaginam doorgebroken, waarna de ^enezins^ 
verder ongestoord is gegaan. Doch ook na deze operatie bleef patiënte 
over haar pijnen klagen, en wel zoo hevig, dat het mij geïndi- 
ceerd en geoorloofd voorkwam nosrmaals den buik te openen , on 
nu den uterus en de adnexa, die onbewegelijk in het cavum Dou- 
glasii gefixeerd lagen, uit hun adhaesies te bevrijden, en daarna 
te verwijderen. Patiënte is ditmaal geheel genezen en van haar 
lijden bevrijd. 

E. Een uterus gravidus is eenmaal per laparotomiam uit adhae- 
sies losgemaakt, die een voortdurende bron van heftige pijnen waren, 
en ontstaan waren na de laatste bevalling. Ooede genezing, geen 
abortus. 

F. Retroflexies. 

Ventriiixatie verrichtte ik in één geval , waar een ander indertijd 
te vergeefs dé operatie van Alexander Adams verricht had. 

Twee keer verkortte ik intra-abdominaal de ligamenta rotunda 
volgens de methode van Gill Wylie (Amer. Journ. of Obst. 1889, 
P. 478) en hing met hetzelfde draadje, waarmee de ronde banden 
waren samengebonden de ovaria aan faun ligamenta ovarii op. De 
indicatie Yoor deze operatie tegenover andere werd in beide ge* 
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vallen gegeven door de ovaria, die in het oavum Douglasii ge- 
fixeerd lagen en voor den bron der klachten gehouden werden. Het 
succes na de operatie heeft de juistheid van deze opvatting van 
het Igden bewezen. 

4. Parametritis. 

Behalve het onder het hoofd: ovariaalkystomen genoemde geval 
van parametritis serosa, zag ik nog één geval van parametritis. 
Deze was elders na een partus ontstaan. Niettegenstaande gs en 
bedrust lukte het niet den vuistgrooten tumor in omvang te doen 
afoemen, of de dagelijks hoogstijgende temperatuur te doen dalen. 
Een verweeking kon evenwel evenmin geconstateerd worden, totdat 
eindelijk na drie maanden een vochthoudende plek in hetlaquaear 
laterale naast den uterus gevoeld werd. Per kolpotomiam poster, 
heb ik deze geopend , waarna urine afliep. De vochthoudende plek 
bleek geen verweekingshaard doch de geheel naar op zij getrokken 
blaaa te zgn. Ofschoon mg bekend was, dat bg parametritis een 
dergelijke verplaatsing van de blaas meer voorkomt en ik mg her- 
inner een dergelijk geval ook vroeger gezien te hebben, had mg 
deze mogelijkheid nu bij het stellen der diagnose niet voor oogen 
gestaan. 

Het gat in de blaas was per vaginam niet in het gezicht te 
brengen en dus niet te sluiten, per sectionem altam in het harde 
ontstoken, omgevende weefsel evenmin, zoodat het noodig werd 
het per laparotomiam op te zoeken. Langs dezen weg was het te 
bereiken, nadat de uterus verwgderd was, en werd het gesloten. 
Met zorg werd nu, wat hier veel moeite kostte, het peritoneum 
overal over het operatie-terrein heen gehecht en de operatie-wond 
werd naar de vagina gedraineerd. Het nut van deze laatste hande- 
ling is op eclatante wijze gedemonstreerd, toen de blaaswonden 
niet geheel per primam genazen en een fistel ontstond, waaruit 
de urine nu afgeleid kon worden, zonder in de peritoneaalholte 
te komen. Deze fistel is verder spontaan genezen, en patiënte is 
nu volkomen weU 

5. Peritonitis. 

Twee gevallen van tuberculeuse peritonitis. Bij de eerste deed 
ik punctie om een groote hoeveelheid vocht te laten afloopen, bg 
de tweede heb ik met verkeerde diagnose een laparotomie begon- 
nen, doch toen de zaak duidelijk werd gestaakt. Deze patiënte 
vertoonde in de mediaanlijn een hoofdgrooten , ronden, elastisohen 
tumor in de onderste buikhelft, die doffen peroessietoon gaf, be- 
halve in de bovenste gedeelten, waar er mee vergroeide darmen 
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gevoeld werden. De diagnose is op ovariaaikyste met steeldraaiing 
gesteld. 

Resumeerend blijkt dus^ dat ik in dit jaar van 34 laparotomieên, 
18 vaginale exstirpaties en 22 kolpotomieên vier patiënten verloren 
heb, waarvan één aan hartinsufficientie 12 dagen na de operatie, 
één door de narcose aan nieraandoening , en twee aan de operatie 
zelf, de een drie, de ander achttien dagen later. 

Laden, Jani 1904. 
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A. Abortus en partus praematurus. 

Yan de 170 gravidae, die dit jaar in de kliniek werden opge- 
nomen, brachten 5 in de eerste helft der zwangerschap een doode 
vrucht ter wereld. Viermaal bleek het ei compleet en was het 
bloedverlies gering, bij de vijfde patiënte volgde anderhalf uur 
post abortum eene hevige bloeding, waarop resten van de placenta 
manueel ait den uterus werden verwijderd. Een aetiologisch moment 
was in vier gevallen niet te vinden, in het vijfde bestond lues. 

In twee gevallen (n^ 163 C. '02— '03 en n°. 72 C. '03— '04) kon 
met zekerheid partus praematurus worden geconstateerd. In het 
eene geval leed de moeder aan een hartgebrek y in het andere aan 
chronische nephiitis. Zij brachten kinderen ter wereld van resp. 
1990 en 2450 gr. Het eerste kind werd door de moeder bij haar 
vertrek uit de kliniek medegenomen , het tweede kwam in een cou- 
veuse , en heeft zich nu flink ontwikkeld. 

B. Aftrijkingen in de ztvangerschap. 

Min of meer ernstige ziekten kwamen bij de in de kliniek ver- 
pleegde zwangeren 15 maal voor, nl 
éénmaal cho/efithiasis (n*. 27), 
tweemaal chronische nephrltis (n^ 70 en 72). 
Beide laatste patiënten vertoonden uitgebreide oedemen , vooral 

') Een aitvoerig veislag z:il Uter met dat van de verloskundige polikliniek in den 
vorm van een dinertatie venchijnen. 
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n**. 70, bij wie deze zich uitstrekten over beenen, genitaliën en 
buik ti>t boven den navel. Door uitsluitend melkdieet verdween bet 
vocht in betrekkelgk korten tijd. 

viermaal nepkritis gravidarum (n**. 33, 78, 150 en 156): 

melkdieet, 
éénmaal c^stitis, 

tweemaal lues , waardoor eene patiënte aborteerde. De andere 
heeft in de graviditeit twee ameerkuren ondergaan en 
beviel van een oogenschgniyk oiet-luetisch voldragen kind 
{n*. 28 en 97), 
éénmaal chorea gravidarum (n**. 119): spontaan genezen. 
ééamaai insuf^cienlia va Ivulae aortae {Ti°. 127): partus normaal, 
tweemaal stmosts oatii pulmonalis (n". 163 G. '02 — '03 en 152), 
Ëéne patiënte met pulmonaal-stenoae baarde een onvoldragen 
levend kind {n*. 183 C. '02— '03): de ander een voldragen. Beide 
partus verliepen overigens normaal. 

Éénmaal bestond aeuuf hydramnion. 
Deze patiënte werd in partu den 30/VI opgenomen in de kli- 
niek , waar onder sterke dyspnoe der moeder twee kinderen , de 
een in schedel-, de ander in voetl'ggiug geboren werden. Het 
waren eeneiige tweelingen ; in de placenta was een vaatanastomose. 
Kig. 2. 




De moeder was gezond, vertoonde oedemen der onderste extremi- 
teiten en van den buikwand , doch had geen orgaanafwijkiogen , 
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speciaal geen vitium cordia, geen nieraandoening (in de urine was 
geen eiwit) , geen leverziekte. Het 2® kind was sterk cyanotisch , 
maar is met de gebroikelgke middelen weer bijgebracht. Het ver- 
toont (fig. 2) polypvormige uitwassen op beide wangen en yoor het 
linker, slecht geconfigareerde , oor. Het rechter oor ontbreekt Het 
linker bovenooglid vertoont een diepe inkerving in het midden. Overi- 
gens is dit oog normaal. Rechts is geen oog , wel zjjn de oogleden 
aanwezig. In de onderkaak bestaat rechts een groot defect, de geheele 
rechterzgde van het aangezicht is minder ontwikkeld dao de linker. 

Het eerstgeboren kind was geheel normaal. 

Beide kinderen en werden in de couveuse gelegd. Het eene kreeg 
de borst , het andere werd , daar het niet zuigen kon , kunstmatig 
met een lepeltje gevoed. Het kind verslikte zich voortdurend, en 
werd dan sterk cyanotisch. Na 3 weken is het gesuccombeerd. 

Het normale kind ging goed vooruit , en is door de moeder mede 
naar huis genomen. 

In de eerste dagen van het kraambed was de temperatuur der 
moeder licht verhoogd. Den 8*^^ dag steeg de temperatuur plotse- 
ling tot 39.6 , daalde den volgenden dag tot 88^ en is vervolgens 
geheel normaal gebleven. De oedemen verdwenen uiterst snel ter- 
wijl dagelijks groote hoeveelheden urine werden gesecerneerd. 

Eindelijk deed zich nog een geval van hyperemesis gravidarum 
voor (n^ 110). 

yPatiênte heeft gedurende haar geheele dracht veel last van 
braken gehad. In de laatste weken wordt het echter erger en 
erger, zoodat zij bijna geen voedsel binnen houdt. Patiënte en hare 
omgeving geven aan , dat zij uiterst sterk vermagerd is. Zij is 7 
maanden zwanger. I-gravida, 24 jaar oud.'' 

Yanaf den dag dat patiënte in de kliniek opgenomen werd heeft zij 
niet meer gebraakt. In de eerste 14 dagen heeft zij absoluut melkdieet 
gehad , daarna is langzamerhand haar menu meer en meer uitgebreid. 

Den 26/n is zij spontaan bevallen van twee zonen van 2160 
en 2950 gram. 

Na de geboorte der kinderen bleef de placenta vast in den uterus 
bevestigd en ontstond eene hevige bloeding, die aanhield na de 
uitdrijving der nageboorte, waarom de uterus met jodoformgaas 
werd getamponneerd. 

Het kraambed verliep zonder stoornis. 

Vier gravidae werden binnengebracht met eclampsie, 

N^ l)£. 23/ VII G. O. V. d. P. 22 jaren oud, I gravida, meende 
in het midden van September 1903 te moeten bevallen. Sedert 4 
k 5 weken had zij dikke voeten, in de vorige week werden ook 
de genitaliën oedemateus; 

Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Qynaec. XVI. 2 



De toen ontboden medicus Yond eiwit in de urine, raadde bed- 
rust aan , melkdieet en het drinken Tan spuitwater. Deze raad werd 
niet opgevolgd. 

Den 22 Aug. kreeg patiënte hoofdpijn en was misselijk, 's Avonds 
8 uur kreeg zij een krampaanval. Te 12 uur werd haar éénemor- 
phine-injectie toegediend, later nog eenige. Tot den 23<fQ 's mor- 
gens 11 uur heeft patiënte 16 aanvallen gehad. Vanaf 2 uur was 
zij voortdurend comateus. Bij hare opname in de kliniek bleek zij 
sterk cyanotisch , de cyanose is tijdens het vervoer jia een aanval 
ontstaan. De pols was klein en week. Patiënte had toen reeds 55 
mgr. murias morphini gehad. Terstond na aankomst in de kliniek 
kreeg zg nog 10 mg. (11 v. m.) en onmiddellijk daarna werd plot- 
seling onder een stuipaanval het kind met vliezen en placenta ge- 
boren. iN'iettegenstaande hypodermoclyse , excitantia enz. gelukte 
het niet de pols te verbeteren. Patiënte succombeerde te 5.30 n.m. 

Bij de autopsie zijn macroscopisch alleen in de lever de voor 
eclampsie karakteristieke veranderingen gevonden. 

N*^. 41. W. d. P. — B. 23 jaar, Ill-gravida was 7 maanden zwanger, 
toen zij den 25 September een aanval van stuipen kreeg. Terstond 
daarop werd zij bewusteloos. Een te hulp geroepen medicus injici- 
eerde 20 mgr. murias morphini subcutaan en zond naar de kliniek 
om hulp. Patiënte kwam den 26/iX te 12.30 v.m. in de kliniek. Hier 
bleek eene zeer geringe ontsluiting te bestaan, 2 vingers passeeren 
het ost. int. niet. Harttonen zijn niet hoorbaar. Na narcose en des- 
infectie der genitaliën wordt de cervix volgens de methode van 
Bonnaire in 10 minuten tot bijna volkomen ontsluiting opgerekt 
en het kind door versie en extractie te voorschgn gebracht. Het 
kind is dood. De placenta wordt manueel verwijderd en de uterus 
met jodoformgaas getamponeerd. 1^ L. physiologische keukenzout- 
oplossing worden onder de linker borst ingespoten. 

Patiënte heeft daarna geen aanvallen meer gehad, 's Morgens te 
8 uur was zij compos mentis , hoewel nog wat verward. Er bestond 
toen sterke retrograde amnesie. Patiënte kreeg melkdieet. 

De urine bevatte 2^^j^^ eiwit, den volgenden dag nog slechts 
een spoor, daarna werd geen albumen meer gevonden. 

In de eerste dagen post partum was de temperatuur licht ver- 
hoogd. De tampon werd den 27/IX verwijderd. Den 28öQ en 29öïi 
steeg de okseltemperatuur tot 39°. Daarna daalde ze plotseling en 
bleef verder geheel normaal. 

N^ 147. W. — E., 29 jaren oud, V gravida. Deze patiënte was 
7^ maand zwanger, toen zij den 9/ V '04 's avonds te 7 30 een eerste 
stuipaanval, en te 11.30 een tweede kreeg. De medicus gaf 15 
en 10 mgr. murias morphini en raadde vervoer naar de kliniek a&n. 
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Patiënte werd den 10/Y te 2.80 v.m daar heen gebracht, onmid- 
dellijk daarop Tolgde eene typische stuip, waarna 10 mgr. murias 
morphini subcutaan geïnjiciëerd werd, en alles gereed gemaakt om 
den partuB te beëindigen. 

Met eenige moeite werd in narcose de cervix, die nauwelijks éen 
vinger toeliet, volgens de methode yan Bonnaire in ± 20 minu- 
ten tot bijna Yolkomen ontsluiting opgerekt. Daarna word door 
yersie en extractie het kind uit den uterus verwijderd. De placenta 
volgde na 15 minuten. Het kind schreeuwde terstond. 

's Morgens te 7.30 , te 9.30 en te 12.30 heeft patiënte nog aanvallen 
gehad, te 10 uur werd 1 L. physiologische keukenzontoplossing 
onder de linker borst ingespoten , en direct na iederen aanval werd 
telkens 10 mgr. murias morphini subcutaan toegediend. De pols 
was steeds hard, goed gevuld en langzaam. 

Te 8 uur 's avonds was patiënte weer geheel compos mentis. 

De urine bevatte vele korrelige cylinders, en roode en witte 
bloedlichaampjes. Den 16^^ was bijna alle eiwit uit de urine verdwenen. 

Eéne patiënte werd na den partus roet eclampsie naar de kliniek 
gebracht. 

N«. 130. C. G.— K. 27 jaar, I-gravida. 4/V P. heeft in het 
nageboortetijdperk, onmiddellijk na de geboorte van het kind den 
eersten aanval gehad (1 uur 's nachts). De te hulp geroepen medi- 
cua aehxeef eeii drank voor. 

's Nachts te 3 en te 8 unr volgde we^ een aaavaL Daarna 
kwamen de stuipen binnen het kwartier en werden stappen gedaan 
om haar in de kliniek te doen opnemen. 

Patiënte kwam daar te 10 uur v.m., kreeg terstond eene stuip. Daarna 
blijft zij comateus, de pols was goed gevuld en niet frequent. Zjj 
kreeg 10 mgr. mur. morphini en 750 cc. physiologische keuken- 
zoutoplossing subcutaan. Te 12.30 en 1.30 nm. volgen weer aan- 
vallen, waarna telkens weer 10 mgr. mur. morph. werden toegediend. 
Te 1.30 werd bovendien nogmaals 750 cc. physiologische keuken- 
zoutoplossing geïnjiciëerd. 

Te 1 uur werd de blaas per catheter ontledigd, zij bevatte 400 cc. 
troebele urine, die slechts een spoor eiwit bevatte, maar vrij vele 
hyaline en korrelcylinders , benevens enkele roode en witte bloed- 
lichaampjes. 

Te 10 uur n.m. is patiënte hoewel slaperig toch compos mentis. 

Het kraambed verliep geheel afebriel. De hoeveelheid eiwit, 
volgens de methode van Es b ach bepaald bedroeg den 7/IY 2^"/oo 
den 10/IV l^^/oo? den 12/IV '/47oo* I^aai^na is langzaam het overige 
eiwit uit de urine verdwenen. 

In éen geval was de graviditeit gecompliceerd met diabetes. 
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N®. 19. 5/VlII, A. B. — P. , 30 jaar, I para, was volgens mede- 
deeling van haren medicue reeds langen tijd lijdende aan eene zeer 
hardnekkige cystitis. „In de graviditeit was haar gezondheidstoestand 
bijzonder goed. Sedert 7 dagen is patiënte nu ziek, zij klaagt over 
hevigen dorst. De medicus vond in de urine glycose. Drie dagen ge- 
leden werd patiënte nog dorstiger dan vroeger. Zij kreeg het benauwd, 
de respiratie is versneld, de pols klein en zwak. Patiënte urineert 
enorme hoeveelheden en drinkt voortdurend. De adem riekt sterk 
naar aceton.'^ Patiënte wordt naar de kliniek vervoerd en komt daar 
na een reis van 2 uren te 11.30 n.m. aan. Gedurende het trans- 
port was zij compos mentis, in zooverre dat zij wist, waarlieen zij 
ging en wie bij haar waren, doch zij wilde voortdurend uit het 
rijtuig en riep allerlei aanwezigen aan om haar te helpen. 

De pols is uiterst zwak. 

Bij onderzoek blijkt het ost. ext. wijd open , het ost. int. is slechts 
voor een vinger toegankelijk maar laat zich gemakkelijk rekken. 
Buiten narcose wordt de cervix uteri volgens de methode van 6 o n- 
naire gerekt tot beide handen den bekken wand raken. 

Daarna wordt de tang aangelegd om den geheel ingedaalden 
schedel en het kind geëxtraheerd. Het kind is duidelijk gemacereerd. 

Na een half uur wordt de placenta, die volgens Credé niet te 
exprimeeren is, manueel verwijderd. Bloeding. Uterus wordt met 
jodoformgaas getamponeerd. 

De pols is na de verlossing ook zeer zwak; wordt na toedienen 
van campheraether wat beter, doch slechts voor korten tijd. Patiënte 
urineert veel en vraagt voortdurend om water. Nu en dan wordt 
de pols minder, en wordt ol. camphorat. toegediend. 

Intusschen wordt te 5 uur de toestand duidelijk ongunstiger. 
Pat. is niet meer compos mentis, en de pols reageert veel minder 
op excitantia. Te 5.30 succombeert patiënte. 

De urine was licht troebel, bevat een spoor eiwit, veel aceton 
en diaceetzuur. De reactie van Trom m er valt sterk positief uit, 
met den polarimeter bepaald, blijkt het glycosegehalte 4.75^/o. 

Bij de sectie werd de rechter nier grooter dan de linker bevon- 
den met een te wijd bekken, dat troebele urine bevatte. Sterke 
injectie, weefseldefecten vooral aan de papillen. Lever op doorsnede 
matig vethoudend (bleek). 

Microscopisch vertoont de lever een eigenaardig aspect. De cel- 
grenzen zijn zeer moeilijk te onderscheiden, de cellen nemen niet 
den normalen tint aan , vele kernen zijn bleek , enkele hydropisch. 
Op enkele plekken , doch sporadisch , zijn de levercellen groot , 
helder, niet korrelig, zoodat men als het ware door de cel heen- 
ziet (glycogeen). 
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C. Vemauuxie bekkens. 

N^ 159. C. '02— '03. A, v. H— K., 30 jaar, V gravida. . 

C. I. 10. Dist. sp. 23, dist. er. 26, omtrek 80, sacrum rhaehitiseh. 

Vorige partus: 1« voldragen , versie, extractie , dood. 

2® partus praematurus , 

3« Prochownick's diêetkuur: sectie caesarea, 
4® sectio caesarea. 

8/YI '03. Eivliessteek 's morgens 11 uur, 's avonds nu en dan pijn. 

10/VI '03. Patiënte heeft weeën en wordt te half 8 's avonds 
naar de verloskamer gebracht. Schedel staat vast op den bekken- 
ingang , met kleine fontanel het diepst en links. De pijlnaad verloopt 
dwars y dichter bij het proroontorium dan bij de symphysis. Te 
10.45 bleek de schedel volkomen te zijn ingedaald en te 11.15 
werd het kind spontaan geboren. 

Het kind weegt 3440 gr. De biparietale afmeting van den sche- 
del is 9.5 C.M. 

Kraambed verliep ongestoord. 

N«. 165. C. '02— '03. A. de 8.-K. 27 jaar, H gravida. 

Yorige verlossing door versie en extractie beëindigd. 

C. L 10^, Dist. sp. 25, dist. crist. 26, omtrek? 

Eivliessteek 23/VI '03. Begin partus 27/IV 3.30 n.ra. 28/VI te 
12.30 v.m. bestaat volkomen ontsluiting. Daar de schedel niet in- 
daalt en de harttonen van het kind onregelmatig worden, wordt 
te 1.30 v.m. de partus door versie en extractie beëindigd. 

Gewicht kind 3007 gr. Dist. bipariet. 10. 

N«. 20. C. '03— '04. C. K.-v. d. K, 27 jaar, ü gravida. 

Yorige verlossing spontaan. 

C. I. 11^, Dist. spin. 23, Dist. crist. 25, omtr. 87. 

Bij deze patiënte bestond een prolapsus vaginae , met descensus 
uterif zoodat de cervix in de latere zwangerschapsmaanden .voort- 
durend buiten.de vulva uitstak. Bg het begin van den partus was 
de schedel reeds geheel ingedaald. Positie van de vrucht A. a. 1. v. 

Spontane geboorte. 

Gewicht 3400. D. bipar. 9. 

N^ 24, C. K.— N., 27 jaar, II gravida. 

Yorige partus : billigging beëindigd door extractie van een dood kind. 

Patiënte wordt in partu uit de stad binnen gebracht. C. I. 11. 
Dist. spin. 22,. Dist. crist. 25.5, omtrek 93. 

Begin partus?, den 16/YIU te 10.30 is de ontsluiting .8 & 9 cM. 
De cervix wordt tot volkomen ontsluiting gerekt , de vliezen ge- 
broken , en versie en extractie verricht. De extractie van het hoofd 
gelukte eerst met behulp van uitwendigen druk op den schedel en 
Walchersche ligging. ... 
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De navelstreng palseert, het kind 10 sterk cyanotisch, de navel- 
streng wordt afgebonden en doorgeknipt, maar het gelukt ondanks 
alle inspanning niet hét kind tot ademen te brengen. 

Kraambed ongestoord. 

N«. 55. C. '03~'04, M. K.— K., 31 jaar, VHI gravida. 

Yorige partus: 1^ forcipaal, 2^, 3^ en 4^ spontaan, 5^ peiforatie, 
6^ versie en extractie, 7^ spontaan. 

CL IL Dist. sp. 24, Dist. crist. 25|, omtrek 89. 

Den 26/X wordt 's morgens eivliessteek verricht, de partus be* 
gint een uur later. 

Positie van het kind A. a. 1. v. , met het hoofd in sterke flexie. 
Eind wordt nu zeer spoedig geboren. Gewicht 2830. Diam. bipa- 
rietalis 8. 

Schedel duidelijk asymmetrisch, rechterhelft afgeplat. 

Puerperium ongestoord. 

N**. 56. A. V., ongehuwd, 18 jaren oud, I gravida. 

C. I. 11, Dist. spin. 27.5, Dist. crist. 27, omtrek 88. 

Pat. heeft in hare jeugd rhachitis gehad , zij leerde eerst in haar 
vierde jaar loopen. De partus begon den 5/VI te 7.30 n.m. De 
weeën bleven kort en weinig pijnlijk, de ontsluiting nam zeer 
langzaam toe. Reeds bij het begin van den partus werd een eigen- 
aardige vorm van den buik bespeurd, deze was namelijk platter 
dan normaal, doordat de uterus uiterst lansrgerekt was, en den fundus 
als het ware onder den ribbeboog verborg. Over den buik liep ter 
hoogte van den navel eene overdwarsche gleuf, de zichtbare con- 
tractiering. 

Den 7/XI was eindelijk te 1.30 v.m. de ontsluiting nagenoeg 
volkomen. De schedel bleef los op den bekkeningang staan. 

Daar de maten van het plat rhachitische bekken onwaarschijnlijk 
maken, dat de partus spontaan zal verloopen, nu bij ongeveer 
volkomen ontsluiting de schedel niet indaalt, wordt bij afwezigheid 
van prof. v. d. H. door een waarnemend assistent besloten den 
partus door versie en extractie te termineeren. 

Toen de hand in den uterus drong bleek de bovengenoemde gleui 
werkelijk de contractiering te zijn, het gelukte echter vrij gemak- 
kelijd hem te passeeren en een voetje af te halen. Minder gemak- 
kelijk liet zich de schedel terugbrengen. Dit was eerst mogelijk, 
nadat het voetje, voorzien van een lus in de uterusholte was 
teruggeglipt. 

Door nu het hoofd voorzichtig terug te brengen over den ring, 
en op het juiste oogenblik het voetje aan te trekken kwam vrij 
plotseling de versie tot stand. Ook de extractie van het hoofd 
leverde moeilijkheid op, doch gelukte in niet te langen tyd 



23 

onder Walcher'sche ligging en uitwendigen druk op den schedel. 

Het kind was bij de geboorte asphyctisch en werd onder de ge- 
bruikelgke therapie weldra bijgebracht. Gewicht 3400 gr. 

Het kraambed verliep geheel ongestoord. 

N^ 57, C. '03— '04. J. W.— V. , U gravida. 

Vorig kind dood geboren na een zeer langdurigen partus. 

C. I. 11, Dist. spin. 26*1^, Dist crist. 27^, omtrek 85. Dw. af- 
meting yan den bekken uitgang 11^. 

Ook bij dezen partas nam de ontsluirïng slechts uiterst langzaam 
toe, terwijl de weeën zeer frequent en sterk waren. Het duurde 
van 6 Nov. 's morgens tot 's morgens 8 Nov. voor de vliezen bra- 
ken bij eene ontsluiting van 8 cM. De schedel stond daarna vast 
op den bekkeningang met de pijlnaad dwars verloopend en de groote 
fontanel vrijwel in den bekkenas. De kleine fontanel lag rechts. 

De harttonen waren steeds moeilijk hoorbaar. Den 8^^^ Nov. 
te 4 uur n.m. meent men hunne aanwezigheid nog geconstateerd 
te hebben. Te 6 uur werden ze ondanks ijverig en herhaald zoeken 
niet meer gehoord. 

Te 8.30 werd, daar de contractiering bij den navel -zichtbaar 
was (de schedel stond nog steeds in den bekkeningang) , besloten 
den partus te termineeren. 

Eene poging tot versie en extractie was door den contractiering 
gecontraindiceerd. 

Toen nu ook een poging met den forceps mislukte, werd beslo- 
ten tot perforatie over te gaan. Sectio caesarea was niet aangewe- 
zen: het kind was gesuccombeerd en er werd, daar het vrucht- 
water een eigenaardigen stank verspreidde, infectie van het genitaal- 
kanaal vermoed. Met het perforatorium van Naegele en den 
kranioklast werd de patiënte vrij gemakkelgk van het kind verlost. 

In de eerste dagen van het puerperium bestonden lichte tem- 
peratuursverhooging en stinkende lochiên. Na irrigaties met sol. 
hypermanganat kalic. was de temperatuur in korten tijd normaal. 

N^ 67a. C. '03— '04. A. T., ongehuwd, 23 jaar, I gravida. 

C. I. 10^, Dist. spin. 24, Dist. crist. 25.5, omtrek 84. 

Den 21/X te 10 uur v.m. werd bij patiënte de oivliessteek 
verricht. 

Den 24^^ 's nachts is de partus begonnen , het hoofd daalde spoe- 
dig in en het kind werd te 8.30 spontaan geboren. Gewicht 3180 gr. 
Diam. biparietalis 9 cM. 

N®. 98. A. V., ongehuwd, I gravida. 

Dist. spin. 26, Dist. crist. 2674» omtrek 84. Afstand onderrand 
synopbysis tot (valsch) promontorium 11 cM. 

De schedel daalt gedeeltelijk in met den pijlnaad van r. a. naar 
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1. Y. en den kleinen fontanel links. Onder zeer sterke weeën daalt 
de schedel langzaam dieper om plotseling in de bekkenholte en 
in de vulva te schieten. Paitus dunrt 27 uren. Gewicht van het 
kind 3300 gr. Diam. bipariet 9. 

Kraambed ongestoord, afgezien van eene acute lymphangioitis 
ten gevolge van tepelrhagaden. 

N^ 103. J. Q. , ongehuwd, 21 jaar, U gravida. 

Vorige partus met kunsthulp, kind spoedig gesuccombeerd. 

C. I. 11, Dist. spin. 22^, Dist. crist. 24^, omtrek 82. Dw. af- 
meting van den bekkenuitgang 9^. 

Den 18/1 '04 wordt bij ongesteldheid van Prof. v. d. H. door 
schrijver de eivliessteek verricht en loopt vruchtwater af. Eerst 
den 2/II '04 begint de partus. De ontsluiting neemt zeer lang- 
zaam toe. 

De pijlnaad verloopt van 1. v. naar r. a. , de kleine fontanel 
staat zeer diep, en de schedel blijft in den bekkeningang staan, 
's Avonds kreeg patiënte 10 mgr. morphine, en rustte zij wat uit. 
Den 4^60 bleef de toestand gedurende den geheelen dag vrijwel 
onveranderd. Den 5/II wordt 's morgens geconstateerd, dat de vorm 
van den buik veranderd is , zonder dat nog een duidelijke contrac- 
tiering zichtbaar is. 's Avonds was eindelijk de ontsluiting volkomen, 
maar het hoofd daalde niet verder in. 

Den 6/II 12.30 v.m, was de contractiering duidelijk zichtbaar 
ter hoogte van den navel , en wordt de schedel met zeer veel moeite 
met den forceps door den bekkeningang gehaald. Ook voor het 
passeeren van den bekkenuitgang is vrij groote kracht noodig. 

Gewicht kind 2.84, 't Eind sterft den '6^^^ dag met hevigen koorts. 
Bij de sectie wordt eene infractie van het rechter os parietale ge- 
vonden en beiderzijds over de achterste helften der groote hersenen 
is eene bloeduitstorting in de pia mater ontstaan. 

In de eerste 4 dagen van het puerperium schommelde de tem- 
peratuur der moeder om 37.5. Den 4<ïen dag steeg zij tot 38.5*^ eii 
na irrigatie met sol hypermangan. kalic. daalde zij den 6^^^ dag 
voorgoed tot den norm. 

N«. 141. C. '03— '04. E. K.— V. D. 28 jaar, II gravida. 

Vorige partus spontaan (gemacereerd voldragen kind). 

G. I. ruim 10^, Dist. spin. 22.5, Dist. crist. 24.5, omtrek 86. 

Den 22/IV wordt de eivliessteek verricht. De partus begon den 
25/IV. De temperatuur stijgt in den namiddag tot 38.5^. De weeën 
Zijn zwak en weinig frequent. 

Patiënte bleef den geheelen volgenden dag weeën houden, doch 
de ontsluiting werd slechts langzaam grooter. De schedel blijft boven 
den bekkeningang staan, 's Avonds wordt bevonden, dat tusschen 
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schedel en symphysis het linker Toetje ligt. Ook dezen dag was de 
teiuperatnar verhoogd (tot 38^). 

Den 27 /IV te 9 uur is de ontsluiting 4 cM. 

Een unr later wordt de cervix buiten narcose tot volkomen out- 
sluiting opgerekt volgens de methode yan Bonnair e. Een voetje, 
dat eerst naast den schedel had gelegen, is nu verdwenen, de 
schedel begint in te dalen. Te 11.45 vro. wordt plotseling het hoofd 
in de vul va zichtbaar, en te 12 uur wordt het kind geboren. 

Gewicht yan het kind 2810. Dist. bipar. 8^. 

In het puerperium steeg de temperatuur nooit boven 37.5^. 

Bij eene patiënte met yernauwd bekken is de ei vliessteek verricht, 
waarna zij wegens familieomstandigheden de kliniek verliet zonder 
den partus af te wachten, n.1. 

J. O — Z. 36 jaar, III gravida. 

C. I. 10^, Dist. spin, 23^, Dist. crist. 25*/,. omtrek 79. 

Patiënte is thuis bevallen van een 2140 gr. wegend kind, dat 
zich thans (Juni, 1904) nog in onze couveusekamer bevindt. 

Men ziet dus: 



1 




Toestand vorise 


• 

'S 




1 

1 


Oe wicht 


iJ 

1 


Toestand 


Vorif^e partus. 


o 

kinderen. 


m 


Oorz. partQB Verloop part. ; 


kind. 


■ 

1 « 


kind. 

t 

1 


159 5». 


VE.p»rt.praeni. 
2 Sect. caes. 


2 dood 


10 


eivlieseteek 


r 

spontaan 


3440 


9.5 


levend 


m 


2-. 


VE: 


dood? 


10»/, 


eivliessteek 


VE 


3007 


lO 


levend 


67 


!•. 


— 


— 


lOVi 


eivlieseteek 


spontaan 


3180 


« 


levend 


UI 


2». 


spont. 


dood 


lOiJ 


eivlieseteek 


spontaan 


2810 


, 8V2 


levend 


— 


3». 


kaDPim. 


dood 


lül/. 


eivlieseteek 


spontaan 


2140 




levend 


&5 


8». 


F.VE.. perf., 


2 dood 


11 


eivlieseteek 


spontaan 


2880 


8 


levend 




spo! l. 
















103 


2fi, 


kanstm. 


spoed, dood 


11 


eivlieseteek 


F 


2840 




lev. ; dood 


















na3dagen. 
dood 


24 


2». 


Eb: 


dood 


11 


spontaan 


VE 




lOi/j 


56 


!•. 


— 


— 


11 


spontaan 


VE 


3400 




levend 


98 


r. 




— 


11 


spontaan 


spontaan 


3300 


9 


levend 


57 2*. 


1 ? 


dood 


11 • 


spontaan 


dood : perfor. | 


— 


' 


was al 

voor geb. 

dood 




1 














20 


2* 


spoot. 


— 


111/J 


spontaan 


spontaan 


34ÜÜ 


, 9 

1 


levend 



Uit deze tabel blijkt dus, dat het gelukt is, bij vrouwen, die 
tot nu toe bijna altijd van doode kinderen verlost waren, dooreen 
eivliessteek in de laatste weken van de zwangerschap alle kindereu 
levend en bijna alle spontaan ter wereld te doen komen. Waar de 
partus k terme heeft plaats gehad, omdat ingrijpen niet geïndi- 
ceerd, of omdat de patiënte niet eerder onder behandeling gekomen 
was, is de partus een enkele maal spontaan en verder met kun^t- 
hulp getermineerd. 
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IX Placenta praevta. 

N«. 1. A. G.— 8. IV gravida. 

Deze patiënte werd , nadat zij reeds veel bloed had verloren ') 
uit Oegstgeest naar de kliniek overgebracht. 

Er bestond eene ontsluiting van ± 4 cM. In de ontsluitingsring 
werd brokkelig weefsel aangetroffen, waardoor het mogelijk was 
het balloteerende hoofd te voolen. De vagina was met coagula 
opgevuld. 

Met de bedoeling, de cervix volgens Bonnaire te dilateeren, 
werd patiënte genarcotiseerd en op eene onderzoekstoel gelegd. 
Toen ontstond echter eene hevige bloeding, zoodat de assistent 
niet van de hem bekende therapie durfde af te wijken. Hij drong 
daarom door het weefsel in de uterusholte en haalde een voetje af 
volgens Braxton Hicks. Daar de harttonen nog hoorbaar waren 
werd de baring door zacht trekken aan het boen bespoedigd. De 
uterus contraheerde zich goed, de bloeding stond. 

Het hart van het kind klopte nog goed bij de geboorte, doch 
ondanks langdurige pogingen was het niet tot ademen te brengen. 

N«. 64. H. V. d. K.— V. L. XV gravida. 

Ook deze patiënte werd na twee dagen lang veel bloed te heb- 
ben verloren naar de kliniek gebracht , waar in de groote vacantie 
een waarnemend assistent bij ontstentenis van den hoogleeraar, de 
hem het best bekende methode nl. keering volgens B r a x t o n-H i c k s 
verrichtte bij 4 — 5 vingerbreedte ontsluiting. Ook hier ging de natuur 
boven de leer , en werd na de versie langzaam geëxtraheerd. Aldus 
werd een asphyctisch kind geboren, dat na anderhalf uur werken 
tot ademen werd gebracht, doch een uur later is overleden. 

NO. 5. 8. T.— E. XIV gravida. 

Patiënte begon onder den partus te vloeien, en is daarna zoo 
spoedig mogelijk naar de kliniek overgebracht. 

Hier werd gevonden, dat de cervix 4 vingers toeliet, links in 
het ostium lag de onderrand der placenta, rechts waren de vliezen 
voelbaar. 

Nu werd de cervix volgens Bonnaire gedilateerd en terstond 
versie en extractie verricht. Dit kind werd levend, niet asphyctisch 
geboren. 

Alle moeders zijn genezen. 

E. Forcipale extracties. 

Behalve de genoemde zijn nog 5 forcipale extracties verricht, 
alle geindiceerd door den langen duur van het uitdrijvingstijdperk. 



I) Op het oogoDblik dat prof. v. d. U. in het academiegebouw zijn intreerede hield. 
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F. De eamveusdcamer. 

In Juni 1903 bestond al hetgeen de Yerloskundige afdoeling aan 
couveuses rijk was, uit een blikken wiegje met dubbele wanden, 
die door water verwarmd werden. 

Dadelijk is toen deze wieg vervangen door een paar couveuses 
van Auvard, die de instrumentmaker Mulder reeds bij voorbaat 
gemaakt had. 

En nu maar eenmaal in Leiden en omstreken het bestaan van 
een couveusekamer in het ziekenhuis bekend is, stroomen de cou- 
veusekinderen ons toe, zoodat het getal couveuses thans twaalf be- 
draagt, en zelden een langer dan voor de noodzakelijke reiniging 
leeg blijft staan. 

De kinderen, die opgenomen worden varieeren in gewicht van 
minder dan 1000 tot bijna 3000 gram. De zwaarste kindereu komen 
uit de kliniek, het zijn 6f door partus praematurus gewonnen kin- 
deren , 6f wel kinderen, die bij de geboorte meer dan normaal 
te lijden hadden. 

Het is mij niet mogelijk op te geven, hoevele kinderen in de 
kliniek gebracht zijn, die daar bij hun aankomst dood bleken te 
zijn of zeer kort daarop overleden. 

6 kinderen zijn langer dan éen dag en korter dan een week in 
de couveuse geweest en daarna overleden. 

Hun gewicht was resp. 1200 gr. 

1790 „ 

980 , 

1780 , 

1000 „ 

De overige kinderen zijn allen te vinden op de bijgevoegde gra- 
phische voorstelling. 

Van Juni tot Juli werden de couveusekinderen gevoed met een 
mengsel van melk, water en melksuiker. De couveuses stonden 
toen nog in de verloskamer. 

In Juli ontstond onder deze kinderen echter eene bedenkelijke 
epidemie van gastro-enteritis. Hiervan is de oorzaak in twee fac- 
toren gezocht. Allereerst in de voeding : het bekende mengsel werd 
vervangen door Nutricia-fleschjes , waarmede verbetering in den 
toestand scheen te komen, doch de voeding bleek veel te duur, 
zoodat naar andere voeding moest omgezien worden. 

In dezen tijd nu is het mengsel ontstaan waarmede thans onze cou- 
veuse-hinderen gevoed worden '). Het is samengesteld uit de gewone 

I) Noot bij de correctie: bescheidenheid brengt Dr. Sillevis er toe zich hier zoo 
uit ie drukken, v. d.'H. 
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gepasteuriseerde melk der Nutricia-fabriek, uit gepasteuriseerde koffie- 
rooin van dezelfde fabriek en verder gekookt water en melksuiker. 

De tweede oorzaak van den achteruitgang der kinderen werd in 
op de gewoonlijk drukke kraamzaal onvoldoende verpleging gezocht : 
voor de kinderen werd nu een afzonderlijke zaal ingericht. 

Zooals men uit bijgaande tabel ziet heeft een en ander groote en tref- 
fende verbetering in de gezondheidstoestand van de kinderen gegeven. 

Wordt een couveusekind binnengebracht , dan wordt het na zeer 
voorzichtige reiniging in eene couveuse gelegd, waarvan aanvanke- 
lijk de temperatuur voor allen 35 — 37° is. 

Tweemaal daags wordt de temperatuur der kinderen opgenomen. 
In de eerste dagen is deze gewoonlijk laag (35° C. , soms nog min- 
der) maar binnen twee dagen stijgt ze meestal en dan dikwijls zoo 
sterk dat 37.5. overschreden wordt. Dit verschijnsel is bekend onder 
den naam van couveusekoorts. 

Een tweede oorzaak van verhoogde temperatuur is het afvallen 
van de navelstreng. Soms den dag vóór, soms den dag na dit 
afvallen toont meer dan de helft der kinderen eene duidelijke tem- 
peratuursverhooging. 

Na het afvallen van de navelstreng is bijna steeds de tempera- 
tuur gelijkmatig, soms met schommelingen van 1°C. per dag, dik- 
wijls van veel minder. Hoe minder verschil in temperatuur een 
couveusekind vertoont, des te meer kans is er, dat het gedijt. 

Nadat het kind eenige weken in de couveuse heeft vertoefd, gaat 
gewoonlijk de temperatuur geleidelijk zoo naar boven, dat de hoog- 
ste dagtemperatuur is 37.5°. 

Dit is het sein voor verlaging van de warmte der couveuse, en 
wel geschiedt deze verlaging gewoonlijk met 5° tegelijk. De tem- 
peratuur der couveusekamer is ± 22° C, zoodat een dergelijke 
verlaging 3 maal plaats heeft. De laatste maal komt het kind in de 
koude couveuse, na eenige dagen acclimatatie gaat de deksel er 
af, en binnen korten tijd komt het kind in de wieg. Den laatsten 
sprong doen echter geen kinderen beneden 3000 gram. 

Wat betreft de voeding, deze wordt aldus geregeld. Het pasge- 
boren kind begint reeds na enkele uren de ilesch te krijgen. In do 
flesch is een mengsel van 15 gr. melk, 15 gr. room, 60 wateren 
een theelepel melksuiker. Hiervan gebruikt het kind ad libitum tot 
het eene hoeveelheid van 125 gr. overschrijdt of wel ophoudt met 
groeien. In beide gevallen wordt de voeding sterker gemaakt door 
bv. de hoeveelheid melk, of de hoeveelheid room iets te vermeer- 
deren. Het hangt nu verder geheel van het gewicht der kinderen 
af, hoe snel of hoe langzaam de voeding wordt versterkt. 
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iiü;;^ dit eenc: hoe goed ook een voediagsprae paraat 

E, bet beat blijft tooh altijd de moedermelk. 

1 g«l<>g^i>iiheid er ie, wordt uteeds aan de moeder vao couveuBe- 

inrstel gedaan zich ten minste 14 dagen met bet kind 

IpDcmon. Gewoonlijk geeft dit voorstel eeiiter bitter weinig 

Idoend aantal gesalarieerde minnen zal althans vooreerst 

) utopie blijven Tooreene NederlandBche couveusekanier. 



gd<; grapbische voorstelling geeft de temperatui-en van alle 
^kinderen, die langer dan een week op de afdeeling waren 
knen. De bij de namen gevoegde lettere VE en VB beteekenen 
utmati^e Toeding en borstvoeding. Alle kunstmatig gevoede 
I worden met melk en room gevoed. Daar waar b{j de ge- 
woord ,room" staat, beteekent dit, dat die kinderen 
h dat ongenblik alleen met melk en water gevoed werden. 

G. Sterfgevallen. 

utve de genoemde patiënte met eclampsie, en die met diabetes 

t wij nu» één kraamvrouw , den S'^bd ijag van bet puerperium 

I bloeding uit eeu gebarsten aneurysma der arteria lienalis. 

iohi)nl[i kbeidediagnose is bij het leven gesteld, en door autopsie 

, Fig. 3 geeft een afbeelding van het gebarsten vat. 




ZWANGERSCHAP EN CARCINOMA RECTI, 

DOOR 

Q. C. NLIHOFF. 

Hoogleeraar te GroniDgeii. 



Den n^^^ Maart 1904 werd in de Yrouwenkliniek van het Zie- 
kenhuis te Groningen opgenomen vrouw R. geb. G, de V., oud 
18 jaar en sinds Augustus 1903 voor de eerste maal zwanger. 

Tot het begin harer zwangerschap gezond, begon zij kort na het 
wegblijven der menstruatie te sukkelen met diarrhee, waarbij zij 
tevens bloed kwijtraakte. Later was de ontlasting ietwat traag, 
zoodat zij soms ettelijke dagen lang g^en ontlasting had. Als deze 
los kwam, ging het met hevige pijnen gepaard en loosde zij eerst 
harde, dstama zachte en dunne faece» met bloed. In den laatsten 
tijd was de ontlasting steeds «vuil", stonk zij geweldig en was zg 
steeds met bloed en etter vermengd. Behalve hevige pijn bij de 
ontlasting, had de vrouw bijna voortdurend pijn in den onderbuik 
en in de beenen. 

In den laatsten tijd is zij zeer verzwakt en vermagerd. 

Bij haar opname zi:^t de patiënt er slecht uit. Zg heeft eeai: blosje 
op de wangen maar bleeke slgmvlieaen. De toog is vochtig en licht 
beslagen, de eetlust ia niet verdwenen, de opname van voedsel is 
niet verhinderd. Braken doet zij bijna nooit. De pols is klein, week 
en zeer frequent (104—120); de lichaamstemperatuur is niet ver* 
hoogd (36«8— 37^2). 

Aan den thorax zijn bij percussie en auscultatie geen groote af- 
wijkino;en te vinden. De longgrenzen zijn normaal en verplaatsen 
zich bij in- en uitademing goed. De hartsdofheid is niet vergroot. 
Het ademhalingsgemisch is scherp vesiculair zonder ronchi. De 
harttonen zijn luid, bij den tweeden pulmonaaltoon is een licht 
blazend geruisch. 

De buik is sterk uitgezet , deels door gassen , deels door den 
zwangeren uterus, wiens fundus tot 6 cm. boven den navel reikt. 
De buikwand is zeer dun. Opvallend is de afwezigheid van de veU 
afzetting aan den onderbuik, die men in de laatste maanden der 
zwangerschap anders geregeld vindt. De ^iudsbe wegingen zijn zóó 
duidelijk zichtbaar, dat aan extra-uterine zwangerschap gedacht zou 
kunnen worden, indien niet een uteruscontractie eenige oogenblik- 
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ken na het ontblooten van den buik zichtbaar werd en elke ver- 
dere gedachte daaraan uitsloot. Boven en vooral links van den uterus 
ziet men de omtrekken van het sterk uitgezette colon. De onder- 
grens der lever staat boven den ribbenboog, de milt is niet te 
palpeeren. 

In den uterus ligt de vrucht met het hoofd boven den bekken- 
ingang en den rug naar rechts. De foetale harttonen zijn zeer luid 
en rechts onder den navel het duidelijkst te hooren. 

Uit de vagina komt eeo weinig witte, slijmige vloeistof. De 
vulva is sterk blauw verkleurd, de introitus vaginae is voor een 
primigravida normaal. 

Bg vaginale exploratie blijkt dat de portio vaginalis hoog en ver 
Daar voren staat. Achter de pordo en achter de vagina is een harde, 
hobbelige weerstand, onbewegelijk in het kleine bekken, waarover 
de vaginaalwand niet verschuifbaar is, zoodat de indruk ontstaat 
van een va.sten , gefixeerden , retro- vaginalen en retro- uterinen tumor. 
Bij rectale exploratie stuit de onderzoekende vinger ongeveer 7 cm. 
boven den sphincter ani op een strictuur met zeer dikke harde, 
sterk geïnfiltreerde randen. Het rectaalslgmvlies is binnen die ran- 
den door ulceratie verloren gegaan. Bij het terughalen van den 
vinger komt bloed met stinkenden ichor mede te voorschijn. 

De diagnose wordt gesteld op carcinotna recti inoperabilis , een 
meening , waarmede collega E o c h , wien ik over eventueele opera- 
biliteit raadpleegde, zich vereenigde. 

In overleg met coll. Wenckebach wordt gepoogd aan de patiënt 
door een eiwitrijk dieet en het gebmik van kunstmatig Earlsbader 
zout, zooveel mogelijk yoedsel toe te brengen en haar ontlasting 
gemakkelijker te maken. 

Gedurende de eerste dagen raakt de patiënt geleidelijk groote 
hoeveelheden, zachte maar gevormde faeces kwijt hetgeen de pijn 
in den buik en in de beenen eenigszins doet bedaren, hoewel de 
vrouw langzaam achteruit gaat. 

Tot 30 Maart komt geen opvallende verandering in den toestand, 
hoewel het waarschijnlijk wordt, dat de patiënt het normale einde 
harer zwangerschap (half Mei) niet bereiken zal. Met het oog hierop 
werden maatregelen genomen om casu quo, te allen tijde onmid- 
dellijk post mortem matris sectio caesarea te kunnen doen, ten 
einde het kind levend te doen geboren worden. 

30 Maart om 10 uur krijgt de vrouw in eens een koude rilling, 
waarop de temperatuur snel tot 39^7 stijs^t. Een aanval van insuf- 
ficientia cordis gaat spoedis: voorbij, 's Avonds is de temperatuur 
weer normaal. De nacht gaat vrjj rustig voorbij. 

31 Maart 's morgens is de tompenituur 36^8, de pols 120. De 
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patiënt klaagt over buikpgn. De tympanites is toegonomen Inden 
middag is de pijn voortdurend, en erger dan 's morgens. Zij ligt 
voortdurend te kermen, 's Avonds om half acht zie ik haar weder, 
nadat ik haar in den morgen het laatst had gezien. Dealgemeene 
toestand is vrij slecht, de temperatuur is 39^7, de pols 130. Uit 
de vagina loopt vocht. Exploreereude vind ik nagenoeg volkomen 
ontsluiting, het hoofd met een groot caput succedaneum gedrukt 
tusschen de symphysis en den carcinoom-tumor , zóó dat het den 
indruk maakt als of de vernauwing in den baringsvireg zal kunnen 
worden gepasseerd. De harttonen der vrucht zijn duidelijk hoor- 
baar. Zonder verwijl wordt de tang over het hoofd aangelegd, zóó 
dat het instrument dwars in het bekken , maar xeer schuin over 
het hoofd ligt. Door middel van één, zeer matige tractie gelukt 
het om het kind te doen geboren worden. Een been is zóó opge- 
slagen, dat de voet nog vóór den navel geboren wordt. Het kind 
leeft en is niet asphyctisch. Rechts en links van den schedel, even 
vóór de tubera parietalia zijn druksporen yan de symphysis en van 
den achterwand der cervix uteri. De afstand tubschen beide be- 
draagt slechts 7 centimeter zoodat door het carcinoma recti de 
rechte afmeting van het bekken: d. w. z. de oisto^mcAe conjugata 
vera tot 7 centimeter is vernauwd. De kinderschedel is, afgezien 
van het caput succedaneum van voren naar achteren sterk verlengd 
(F.0=l7i- M.O==127,) in de dwarse afineting sterk verkort 
(B.T = 7; B.P = 7V4). 

Het kind, een jongen, weegt 2060 gram en is 45 centimeter lang. 
Het wordt in de couveuse gelegd en lééft heden (6 Jan. 1905) nog. 

Eenige minuten na de geboorte van het kind wordt zonder eenige 
moeite en zonder bloeding de placenta door druk op den fundus 
uteri verwijderd. Er is geen ruptura perinei ontstaan. Na de baring 
gevoelt de vrouw zich zeer verlicht. 

1 April Gedurende den nacht heeft de vrouw gebraakt. In den 
voormiddag begint zij te delireeren en laat zij groote hoeveelheden 
faeces loopen. Om 1 uur 's namiddags succombeert zij. 

Bij de obductie blijkt, dat zich in de buikholte sero-purulent 
vocht bevindt in matige hoeveelheid. Over het geheele peritoneum 
bevinden zich carcinoomknobbels , in het kleine bekken eveneens. 
De carcinoomknobbels strekken zich uit tot over het omentum en 
het diaphragma De lever is enorm groot, weegt meer dan 3 kilo- 
gram en is doorspekt met kleinere en grootere carcinoomknobbels 
(zie fig. 1), waarvan een gedeelte centraal is verweekt. Het rectum 
wordt met den uterus en de vagina in toto uit het bekken geno- 
men en in formol gehard. Aan het doorgesneden praeparaat (zie 
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onfceveer 7 centimeter boTen den sphincter ani , over een lengte van 





Fig. 1. Fig. 2. 

ongeveer 9 — 10 centimeter wordt in^nomen door een ringvormig, 
ulcereerend carcinoom. Aan de voorzijde ïs het carcinoom in het 
cafum Donglasii ih) en v&n daar tot in den vaginaslwand (c) en in 
den achterwand der cerviz uteri (d) gegroeid. 

Toen de patiënt in de kliniek werd opgenomen, was haar toestand 
reeds hopeloos. Of een vroegere opname had knnnen leiden tot een 
radicale operatie met gunstig succes — wie zal het met zekerheid 
kunnen zeggend Niet onwaarschijnlijk zon in het begin der zwanger- 
schap, toen nog geen verschijnselen van darmetenose bestonden, maar 
wèl bloed bjj de ontlasting werd verloren, het carcinoom nog operabel 
geweest zijn. In ieder geval ie het te betreuren, dat de medicus, 
dien zij toen wegens bloedingen en diarrhee raadpleegde , zich geen 
enkele maal de moeite heeft gegeven haar te onderzoeken, maar 
baar geruimen tijd inwendige geneeamiddelen voorschreef. 

De combinatie van zwangerschap en rectum-carcinoom is zeld- 
zaam. In 1868 publiceerde Küreteinerl) in een dissertatie een 
geval , dat hij waarnam in de kliniek te Zflrich en deed hjj mede- 
deeling van een ander geval, dat Prof. Breelau aldaar, vroeger 
gezien had. In de literatuur kon hij slechts twee gevallen vinden, 
één van Lever 2) en één van Crnveilhier. O^k anderen zoch- 
ten in de oudere literatuur vergeefs naar meer gevallen. Holl&n- 

K«d. ^jdKbr. v. Verlotk. sn OynMC. XVI. S 
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der 3), die in 1893 een geval beschreef uit de kliniek vanW. A. 
Freund in Straatsburg, kon de casuistiek brengen tot zeven ge- 
vallen. Voor zgn publicatie was één geval door Ealtenbach4) 
en één door L ö h 1 e i n 5) medegedeeld. In de statistiek van sectie 
caesarea^ die Banger in Frommel 's Jahresbericht publiceerde, 
waren twee keizersneden vermeld, wegens carcinoma recti yerricht, 
één van Polk 6) en één van Zweifel?). 

HolzapfelS) bracht in 1899 de casuistiek tot dertien gevallen 
door één geval , dat hjj zelf waarnam en twee gevallen : van J o r- 
dan 9) en van Duncan 10), die hij beschreef, benevens een ge- 
val van Heineke, waarover hij een korte mededeeling deed. 
Krausell) voegde in 1901 nog twee gevallen daaraan toe: één 
van Heussnerll) en één van Petersenl2). 

Na deze gevallen zijn — voor zoover mij bekend — gepubliceerd : 
één geval van Mc. Yie 13), één geval vanEndelmann 14), één 
van Rossa 15), één van Sem me link 16), twee van Ej els berg 17) 
en één van Baldy , dat ik in 1901 in de Medische Revue besprak. 

Dit vormt tezamen, over een vrij groot tijdvak een zóó klein 
getal, dat men geneigd is — zooals ook wel bijna alle geciteerde 
schrijvers doen — om de combinatie van zwangerschap en carcinoma 
recti als een zeldzaamheid van den eersten rang te beschouwen. 

Nu is het echter opvallend, dat behalve het geval van Sem- 
m e 1 i n k en dat van mij in de laatste jaren ten minste nog drie 
gevallen van gelijktijdig bestaan van zwangerschap en carcinoom 
van den endeldarm hier te lande zijn voorgekomen. 

P. Coii. E o c h alhier, zag drie jaar geleden een patiënt van 25 jaar, 
die vóór 3 maanden van haar eerste kind was bevallen. Departus 
was zonder stoornis afgeloopen. Reeds in het begin der zwanger- 
schap werd bloed bij ontlasting bemerkt, en leed de patiënt aan 
obstipatie afwisselend met diarrhee. 

Bij onderzoek voelde Eoch een tumor, die nog juist met den 
vinger in het rectum bereikt kon worden; de tumor lag tegen het 
promontorium min of meer gefixeerd en gaf verschijnselen van 
darmstrictuur. 

2^. Dr. S m i t s te Enschedé zag met mgn assistent Dr. tenBerge, 
die destgds te Enschedé gevestigd was, een patiënt waarvan hier- 
achter de historia morbi volgt, welke ik aan de bereidwilligheid 
dier beide Hoeren dank. 

Mej. D. te H. 27 jaren oud, sinds 9 maanden gehuwd, was 
reeds langen tijd lijdende aan stoornissen bij de ontlasting, later 
gepaard gaande met braken. Met de ontlasting kwam af en toe 
bloedig slijm Ie voorschgn. Ongeveer in September 1902 traden 
verschijnselen van ileus op. 
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Patiënte zag er toeu nog als een redelijk goed gevoede vrouw 
uit. Zg was te voren nooit dek geweest. Alleen had zij een paar 
kinderziekten doorgemaakt. 

Typhus of darmbloedingen had zij nooit gehad. Haar ouders 
waren gezond. Gevallen van carcinoom waren in de familie niet 
voorgekomen. 

Zij bemerkte nu . dat ook zonder ontlasting , er af en toe bloedig 
slijm uit den anus to voorschijn kwam. Bij de ontlasting zelf had 
ze pijn en daarenboyen trad er een jeukend gevoel in den omtrek 
Tan den anus op. 

Zg menstrueerde voor 't laatst in de maand April, had daarna, 
Yooral des morgens, last van misselijkheid. Dit laatste schreef zg 
toe aan ingetreden zwangerschap. Eindsbewegingen voelde zij einde 
Augustus. Haar bevalling verwachtte ze begin Januari 1903. 

Den laatsten tgd werd de ontlasting zeer traag, traden er heftige 
pgnen bg op en was er aan het braaksel af en toe faecale stank. 
Daarbij traden zeer pijnlijke krampen en romroelingen in den buik 
op. Zg gevoelde zich zeer ellendig, had een kleinen, frequenten 
pols en sinds vier dagen geen ontlasting gehad , wel afgang van 
bloed en slijm. Tong was zeer beslagen en de adem kwalijk riekend. 
Buik was opgezet, darmperistaltiek niet zichtbaar. 

Bg palpatie bevond zich in den buik een tumor, klaarblijkelijk 
de zwangere uterus. Harttonen van het kind zijn hoorbaar, bewe- 
gingen voelbaar. 

Bij rectaal onderzoek bleek er te zijn een tumor van ongelijk- 
matigen vorm, hard van consistentie en die een ernstige vernau- 
wing van den endeldarm veroorzaakte. In 't midden kon men met 
een vinger naar boven dringen , de bovengrens van den tumor was 
niet te bereiken. Het gezwel was vast met de omgeving vergroeid, 
met name onbewegelijk ten opzichte van het sacrum. Ook met den 
achtersten vaginaalwand bestond er vergroeiing. Een groot gedeelte 
van het kleine bekken bleek door deze harde tumormassa te zijn 
opgevuld. 

Urine zonder eiwit of suiker. De overige organen zonder afwijking. 

De diagnose luidde: 

Inoperabel carcinoom van het rectum , verschijnselen van ileus , 
graviditeit mens. V — VI. 

De strictuur bleek passabel te zgn; het gelukte met hooge lave- 
menten opruiming te krggen van de faecale massa's.' Door regeling 
van het dieet werd getracht zoo min mogelijk ontlasting te verkrijgen. 
De symptomen van ileus verdwenen en de ontlasting werd vrij 
geregeld. 

Met het oog op een eventueel noodzakelijk wordende sectio cae- 
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sarea werd patiënte in de eerste helft van December opgenomen 
in het ziekenhuis. Toen zij daar kwam was zg in slechten toestand, 
er was duidelijke cachexie opgetreden. 

Het aanleggen van een anus praeternaturalis werd nu en ook 
later geweigerd. 

De tumor in het kleine bekken had zich vergroot. 

In den avond van den 15^ Dec. traden er pijnen op, die den 
volgenden dag nog toenamen , echter niet zeker als weeën geduid 
konden worden. Bij inwendig onderzoek bleek er een ontsluiting 
te bestaan van 2 & 3 c.M. 

Daar er geen kans bestond van den eenen kant, om het kind 
levend langs den groeten tumor heen te ontwikkelen , en van den 
anderen kant bij een poging daartoe er ernstig gevaar was, dat 
de tumor zou verscheuren , er ernstige bloedingen of perforatie naar 
de buikholte zou optreden, werd in belang van moeder en kind 
beide besloten tot sectio caesarea over te gaan. 

In den namiddag werd de operatie verricht. Er kwam een klein 
asphyctisch meisje te voorschijn , dat na vrij veel. moeite weer bij- 
gebracht werd. 

De operatie geschiedde in chloroformnarcose. De geheele dikdarm 
bleek te zijn opgevuld met harde faecale massa's. Het kleine bekken 
was voor een zeer groot deel met de harde tumormassa opgevuld. 
De uterus en buikholte werden op de gewone wijze gesloten. De 
vrouw ging daarna snel echteruit en overleed den avond van den 
volgenden dag. Temperatuurstijging was niet opgetreden na de 
operatie. 

Het kind werd met kunstmatige voeding grootgebracht en is op 
het oogenblik (Mei 1904) een bloeiend gezond meisje van ongeveer 
17 maanden. 

3^ Dr. Frank te Zwolle, aan wiens welwillendheid ik de hierna 
volgende mededeeling dank, zag 19 Sept. 1901 Vr. v. d. H. geb. 
P. , oud 24 jaar, met een uitgebreid carcinoma recti, bijna circu- 
lair, overgegaan op den sphincter. De bovenrand van het carcinoom 
was nog even te bereiken, klierzwellingen waren hoog in de holte 
van het sacrum te voelen. 

Het rectum werd geëxstirpeerd volgens de vaginale methode. 

Het wondverloop was goed, 17 October d. a. v. werd de vrouw 
met een vrij goede continentie ontslagen. Zij kwam echter 4 Aug. 
1902 terug met een groot, inoperabel recidief, dat tot zoo'n be- 
langrijke stenose aanleiding had gegeven, dat een anus praeterna- 
turalis moest worden aangelegd in de regio sigmoïdea. Ook dit ver- 
droeg de patiënt zonder eenige reactie. Het bevrijdde haar van vele 
klachten. Evenwel was z|j zwanger in de > 7^ maand. Daar de afstand 
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Tan den onderraDd van den symphysis tot den harden, onbeweeg- 
lijken tumor zeer klein was geworden, en het bekken daardoor 
yemauwd was, werd haar geraden, zich in de laatste maand der 
zwangerschap opnieaw te laten opnemen in het ziekenhuis te Zwolle , 
daar de bevalling niet lanp^ dennatuurlijken weg kon plaatshebben. 

Zij werd 7 Noyember 1902 opnieuw opo^enomen. Haar algemeene 
toestand was goed , haar voedingstoestand uitstekend (ik was, door 
Dr. Frank 's welwillendheid in staat de patiënt toen te zien en 
was, evenals hij, getroffen door het blozende en welvarende uiter- 
lijk van deze patiënt, bij wie men allerminst een zoo vergevorderd 
carcinoom zou vermoeden). De anus praeternaturalis functionneerde 
goed. De tumor was sedert Augustus nog iets grooter geworden, 
de afstand van den onderrand der symphysis tot den tumor was 
niet grooter dan 4, 5 centimeter. 

22 November 1902 deed Dr. Frank de keizersnede. Daar de 
placenta aan de voorzijde lag, werd de fundus uteri dwars — vol- 
gens Fritsch — geïncideerd, waarop spoedig de extractie van 
een flinken, direct schreeuwenden jongen volgde. De uterus contra- 
heerde zich aitstekend, er was weinig bloedverlies. Het wondver- 
loop was ongestoord. De moeder zoogde het kind zelf. Na drie 
weken werden beide in goeden welstand ontslagen. 

Ongeveer 6 maanden daarna kwam bericht, dat de moeder aan 
haar carcinoom was gestorven. Het kind maakte het goed. 

Alzoo doet zich het eigenaardige geval voor. dat van een com- 
binatie zóii zeldzaam, dat uitgebreide handboeken er slechts bij wijze 
van onderstelling melding van maken en dat daarvan uit de litera- 
tuur ter nauwemood twee dozijn gevallen kunnen worden opge- 
schommeld (ook the Index Catalogue of the Library of the Surgeon 
generals Department ü. S. Arroy laat ons in den steek !) — binnen 
enkele jaren niet minder dan viff gevallen in ons kleine land zijn 
voorgekomen. 

Alles inbegrepen zijn mij dus 26 gevallen van zwangerschap en 
rectum carcinoom bekend geworden. Veel meer zijn er zonder twijfel 
niet gepubliceerd. 

De reden der groote zeldzaamheid van de combinatie van zwan- 
gerschap en rectum-carcinoora is eensdeels dat carcinoma rccti meer 
bij mannen dan bij vrouwen schijnt voor te komen , anderdeels dat 
bij vrouweti de maligne nieuwvorming hot meest wordt aangetroffen 
nk den leeftijd, waarin de vrouwen kinderen krijgen. 

Van 18 der 26 vrouwen zijn de leeftijd en het cijfer der zwan- 
gerschap bekend. 

Mijn patiënt was de jongste 18 jaar en I gravida. Die van Pe- 
ters en was 24 jaar, die van Frank en van K o eb waren 25 jaar, 



38 

die van Dr. Smits te Enschedé was 27 jaar oud. Deze vijf waren 
alle primigravidae. Alle andere patiënten waren plurigravidae. 

Die van Duncan en Freund waren voor de tweede maal 
zwanger en 26 resp. 32 jaar oud. 

CruTeilhier's patiënt was voor de derde ïnaal zwanger en 

30 jaar. 

Voor de vierde maal zwanger waren de patiënten van Kürstei- 
ner, 27 jaar. Ejelsberg en Breslau beide 29 jaar, Rossa 

31 jaar en Endelmann 32 jaar. Voor de vijfde maal zwanger 
waren de patiënten yan Lob Ie in, eveneens 32 jaar oud en van 
Mc. Vie, 35 jaar. 

Ealtenbach's patiënt was 37 jaar en voor de 8® maal zwanger. 

Ejelsberg 's tweede patiënt was 40 jaar en YII gravida, die 
van Holzapfel en van Semmelink waren even oud en voor 
de X®, resp. voor de XIV^ maal zwanger. 

Heussner's patiënt was de oudste der kleine reeks, 43 jaar 
en voor de 11^ maal zwanger. 

Yan de 18 patiënten, wier leeftijd is opgegeven was dus slechts 
één beneden 20 jaar, één tusschen 20 en 25 jaar, zes tusschen 
25 en (incl.) 30 jaar, yjjf tusschen 80 en (incl.) 35 jaar, vier tus- 
schen 35 en 40 jaar en één boven de 40 jaar. 

De 26 gevallen zijn niet alle gelijkwaardig. In sommige werd 
gedurende de zwangerschap en bij de baring het rectum carcinoom 
niet herkend en werd het eerst in het kraambed of bij de obductie 
gOYonden. 

In andere werd gedurende de zwangerschap of bij de baring een 
inoperabel carcinoma recti gevonden. 

In eenige kon in de zwangerschap de aanwezigheid van een 
operabel carcinoom worden geconstateerd. 

I. In het geval, dat Eürsteinerl) in zgn dissertatie publi- 
ceerde , leed een 27-jarige Ill-gravida aan constipatie en heyige pijn in 
den rug. Bij de baring constateerde een arts bekkenvernauwing. Hij 
deed met de tang een poging tot extractie van de vrucht. Toen 
dit niet gelukte , haalde hij een tweeden arts tot assistentie en toen 
zij samen niet slaagden gingen beide 's morgens heen om in den 
namiddag terug te komen. Toen werd het kind na perforatie met 
de tang geëxtraheerd. Na de operatie liepen faeces en urine af 
De vrouw werd toen naar de kliniek te Zürich getransporteerd, 
waar zij na drie dagen overleed. Bij de sectie werd gevonden car- 
cinoom yan het rectum en yan de flexura sigmoïdea. 

Een soort pendant van dit geval is dat van Cruveilhier, dat 
ik niet in het oorspronkelijke ken, maar alleen uit het opstel van 
HollftnderS), die de plaats der publicatie niet vermeldt. Cru- 
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veil hier doet mededeeling Tan een patiënt van 30 jaar, Ill-gra- 
rida met constipatie en verlies yan bloederig vocht per rectum. De 
ulceratie in het rectum werd gediagnosticeerd maar de zwanger- 
schap werd over het hoofd gezien , zoodat de baring een verrassing 
was. Het kind werd aan de voeten geëxtraheerd en kwam dood 
ter wereld. De moeder stierf vier dagen later. Bij de obductie werd 
boven den sphincter ani een carcinoom van het rectum gevonden 
met sterke uitzetting der flexura sigmoïdea door faeces. 

In Semmelink'sl6) geval had de vrouw, een XlV-para van 
40 jaar gedurende de zwangerschap oedemen der onderste lede- 
maten zonder albuminurie , maar overigens geen klachten die deden 
vermoeden dat carcinoma recti zou bestaan. Wegens oponthoud in 
het uitdrg vingstijdperk legde Semmelink de tang aan. Yier dagen 
post partum klaagde de vrouw over bloedige ontlasting en pijn en 
werd door de Monchy, die Semmelink wegens diens afwezig- 
heid verving, een hooggelegen, inoperabel rectum* carcinoom gecon- 
stateerd. De vrouw stierf eenige maanden later. 

Ejelsbergl?) ontdekte in één zijner beide gevallen bij een 
29jarige lY-gravida , zes weken na den partns een inoperabel car- 
cinoom, vgf centimeter boven den anus, terwijl in het geval, dat 
Prof. E och opereerde eerst na afloop van het kraambed een nog 
operabel rectum-carcinoom werd gevonden. 

II. In andere gevallen werd het carcinoom bij de baring gevonden. 
In Rossa'sl5) geval werd de indaling van den schedel belet 
door sterke ophooping van faeces, afhankelijk van een carcinoma 
recti. Toen het gelukte om de faeces op te ruimen, daalde de 
schedel in en werd na vijf uur bij een 34jarige lY-para, zonder 
kunsthulp een flinke jongen geboren. 

Ealtenbach4) zag zijne patiënt (37 jaar, YlII-gravida) , eerst 
nadat door anderen pogingen waren gedaan om de vrouw te verlossen. 
Hij vond een groeten , harden , hobbeligen tumor achter de vagina 
en tusschen den tumor en de symphysis pubis een spleet van niet 
meer dan 4 centimeter breed. Het kind was dood. De ruimtebe- 
perking in het kleine bekken was een absolute indicatie voor de 
keizersnede y niettegenstaande de prognose ongunstig was door de 
voorafgegane kunstgrepen en den dood van het kind. De operatie 
werd gedaan maar de vrouw stierf na zes dagen aan peritonitis. 

Gelukkiger was Freund3). De vrouw, een 32jarige Il-gravida 
raakte sints twee maanden faeces per vaginam kwijt. Bij haar op- 
name in de kliniek werd geconstateerd dat door een carcinoma 
recti een recto-vaginaalfistel was ontstaan. De portio vaginalis stond 
hoog, door den baarmoedermond werden vliezen gevoeld, die van 
tgd tot tgd door weeën gespannen werden. „Da man bei der harten, 
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„grossen Carcinomtumormasse , welche einen grossen Theil des Bec- 
„kens erfüUt und die Passage yerengt, nicht die Geburt per vias 
„naturales ohne Gefahr für Muiter und Eind erwarten kann, so wird 
„der Frau der Eaiserschnitt yorgeschlagen, auf den sie sofort eingeht." 

De operatie werd yerricht volgens SHnger, zonder amputatie 
van den uterus. Het kind leefde, de yrouw kwam op krachten, 
zoodat zij na eenige weken met haar kind in redelijken welstand 
kon worden ontslagen. 

HolzapfelS) constateerde een inoperabel rectum-carcinoom bij 
een 40jarige X-grayida, die sints een half jaar erge pijn, tenesmi 
en bloedige diarrhee , sints veertien dagen „krampweeên'^ had. Deze 
„krampweeën" verminderden door narcotica. Yijf dagen na opname 
in de kliniek kreeg de vrouw ,,echte" weeën. Een paar uur later 
werd de keizersnede verricht, daar het bekken door den tumor sterk 
vernauwd was. De operatie geschiedde met een transversale incisie 
door den fundus uteri, volgens Fritsch. Een niet onaanzienlgke 
bloeding, vooral uit de wondhoeken nabij de tubae hield eerst op, 
nadat de geheele wond met geknoopte zgde hechtingen gesloten 
was. Het kind leefde. Na de operatie ontstond een buikabsces en 
een buik wandfis tel. Op haar verzoek werd de vrouw 32 dagen post 
partum ontslagen. Zij overleed drie weken daarna tehuis. Bij de 
sectie werd het geheele bekken met zijn inhoud weggenomen, in 
Eayserling's vloeistof bewaard en later sagittaal doorgesneden, üit 
de fraaie afbeelding bij Holzappel's opstel blijkt, dat de ach- 
terste helft van het kleine bekken wordt ingenomen door een rondom 
het rectum zich uitstrekkend carcinoom , zóó dat tusscheii tumor en 
symphysis pubis niet meer dan 6 — 7 centimeter ruimte overblijft. 

In de gevallen van Polkö), Smits — ten Berge 20) en 
Frank 19) gaf eveneens een aanzienlgke vernauwing van het bekken 
door den tumor de indicatie tot het doen der sectio caesarea aan het 
einde der zwangerschap In F rank 's geval waren een operatie tot 
verwijdering van het carcinoom en een inguinale colotomie (anus prae- 
ternaturalis) voorafgegaan. De vrouw herstelde van de keizersnede. 

Analoog aan F r a n k 's geval is het geval van D u n c a n 10). 
Een 26jarige Il-gravida leed sinds 18 maanden aan constipatie en 
pijn hg ontlasting. Yoor 12 maanden werd de diagnose carcinoma 
recti gemaakt en werd een anus praetematuralis aangelegd. Later 
werd de vrouw zwanger. Aan het einde der zwangerschap werd 
sectio caesarea gedaan volgens Sang er. Het kind leefde en de 
vrouw herstelde van deze operatie. 

Met amputatie van de baarmoeder volgens Porro werd de kei- 
zersnede gedaan door Zweifel?) en J o r d a n 9). Omtrent deze 
beide operaties vindt ik slechts vermeld, dat in Zweifel's geval 
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moeder en kind stierven, in Jordanië geval de moeder herstelde 
maar het kind dood geboren werd. 

Dat een operabel of inoperabel carcinoom niet steeds zóó veel 
ruimte behoeft in te nemen, dat 6f vergeefs beproefd wordt om 
de vrouw te verlossen 6f ook zonder voorafgegane tentamina de 
sectie caesarea geïndiceerd is , bewijzen , behalve de reeds geciteerde 
gevallen van Rossa en Cruveilhier ook nog eenige andere. In 
sommige dezer voorkwam een spontane vroeggeboorte moeilijkheden 
bij de baring. 

In de oudste mededeeling over de complicatie van zwangerschap 
met kanker van den endeldarm, spreekt Lever 2) wel van een 
moeilijke baring , maar toch schijnt deze geen kunsthulp te hebben 
vereiseht: „the child was premature and still bom and the labor 
„protracted". Breslaul) vond bij een 29jarige Il-gravida, die 6 
maanden zwanger was, behalve ascites, een grooten retro- vaginaal 
gelegen tumor. Per rectum vond hij een strictuur en nlceratie van 
het slgmvKes. In tegenstelling met deze vondst was het bloeiende 
uiterlijk van de patiënt. De baring volgde spoedig en verliep lang- 
zaam maar minder moeilijk dan hij gedacht had. Het onvoldragen 
kind werd dood geboren. De vrouw stierf twee dagen later aan 
peritonitis. Bij de obductie werden gevonden een colloïdcarcinoom 
van het ovarium met peritoneale metastasen en een rectum-carcinoom. 

In een der twee gevallen van Ej els berg 17) was in de vierde 
maand der zwangerschap na splijting van den anus een radicale 
operatie van het carcinoom beproefd. Deze operatie verhinderde 
niet dat de zwangerschap het normale einde bereikte, en dat de 
vrouw bg de aanwezigheid van een recidief, spontaan beviel. Zij 
stierf vier maanden na den partus. 

Dat Baldy 18) wegens carcinoma recti sectio caesarea deed, was 
niet om de vernauwing, die het carcinoom in het bekken maakte 
maar om een andere reden. Zijne patiënt was 7^ maand zwanger, 
bleek, vermagerd, lijdende aan duldelooze pijn, tijdens en nog uren 
lang nk defaecatie. Hij vond een rectum-carcinoom ongeveer drie 
centimeter boven den sphincter ani intemus en tevens op den buik 
een litteeken , afkomstig van een laparotomie , vóór ongeveer vier 
maanden gedaan door een ander gynaecoloog, die gemeend had 
dat de vrouw leed aan een extra-uteiïne zwangerschap. Toen de 
vrucht binnen de baarmoeder bleek te liggen, was de buik weer 
gesloten. Baldy meende, dat in ieder geval het levende kind 
moest worden gespaard en hoewel het bekken niet zóó vernauwd 
was, dat een verlossing per vias naturales onmogeljjk zou zijn, 
vreesde hij van een eventueele forcipale extractie sterke bloedingen 
en groote gevaren voor. de patiënt. Minder gevaarlijk scheen hem 
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toe om het einde der zwangerschap niet af te wachten, maar Troe- 
ger sectio caesarea te doen. Dit deed hij na zes dagen en wel met 
amputatie van den uterus. De stomp werd in de buikholte achter- 
gelaten en de buik werd gesloten. De operatie duurde kort (15 mi- 
nuten). Het kind leefde en de moeder knapte weer aardig op. 

III. Een geheel andere en wel de meest interessante groep van 
gevallen, vormen die , waarin gedurende de zwangerschap een opera- 
bel rectum-carcinoom werd herkend. 

Het eerste geval van dien aard was dat van L ö h 1 e i n 5). Deze 
zag een 32jarige V-gravida in de 8^ maand harer zwangerschap. 
De vrouw raakte met veel moeite en pijn ontlasting kwijt, die met 
etter en bloed vermengd was. Oorzaak hiervan was een carcinoom 
van het rectum, dat hoofdzakelijk in den voorwand lag, naar boven 
tot het promontorium reikte en zich in het septum recto-vaginale 
tot den achtersten vaginaalwand uitstrekte. Hij wekte vroeggeboorte 
op. ,,Es war nicht die durch die Erebsgeschwulst erzeugte Raum- 
beschrankung die meinem KoUegen Bos e und mir die üeberzeu- 
gung aufdrangte, dass das regelmassige Ende der Schwangerschaft 
nicht abgewartet werden dürfte. Wir wurden vielmehr durch die 
Ueberlegung bestimmt dass ein offenbar in raschem Fortschreiten 
begriffener, zur Zeit noch operabeler Mastdarmkrebs durch ein 
5 — 6 Wochen langer dauerndes Zuwarten zu einem inoperabelen 
werden würde." De kunstmatige vroeggeboorte gaf een levend kind. 
Drie weken later werd de extirpatie recti volgens Eraske ver- 
richt. De vrouw herstelde. 

Het voorbeeld van L ö h 1 e i n werd nagevolgd door HeussnerU) 
en door Endelmann 14). Heussner's patiënt een 43jarige XI- 
gravida was 8 maanden zwanger. Een week na haar opname in 
het hospitaal werd vroeggeboorte opgewekt. Zeventien dagen post 
partum werd het rectum over een uitgestrektheid van 12 centimeter 
gereseceerd. Het kind stierf twee dagen na de geboorte aan een 
bloeding uit de navelstreng maar de vrouw herstelde. Ook Endel- 
mann wekte bij een 82jarige IV-gravida vroeggeboorte op in de 
7® maand. Zes weken na den partus werd, volgens Eraske, het 
rectum geëxstirpeerd. Ook deze patiënt genas. 

Ros8al5) behoefde, zooals reeds vermeld is, geen vroegge- 
boorte op te wekken, want zijn patiënt was reeds a terme en in 
partu, toen hij bij baar geroepen werd. Zij beviel gemakkelijk en 
zonder kunsthulp van een levend voldragen kind. Daar de vrouw zich 
eerst niet wilde laten opereereu, kon de operatie eerst plaats vinden 
twee maanden na den partus. In dien tusschentijd was de tumor 
veel grooter geworden. Toch was het carcinoom nog niet in de 
omliggende weefsels ingegroeid maar wel waren sacrale lymphklieren 
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aangedaan. Hoe het na de operatie met de patiënt is |;|;egaan. wordt 
niet vermeld. 

In het geval van Mc YielS) werd het carcinoom wel niet als 
operahei beschouwd maar werd toch partas praematunu opgewekt. 
De patiënt , een 35jarige Y-para was in de 6o (P) maand der zwan- 
gerschap. Het rectum-carcinoom was overgegaan op den achterwand 
der cervix uteri en met het os sacrum vergroeid ; een normale ver- 
lossing was niet te verwachten. Daardoor stond Mc Yie voor de 
keus tusschen partas arte praematurus of afwachten en eventueel 
sectio caesarea aan het einde der zwangerschap. B|j koos het eerste, 
daar de patiënt zeer lijdende was, met de bedoeling om na den 
partas colotomie te doen (?). Door de vroeggeboorte werd een levend 
kind verkregen, dat 7 weken leefde en toen aan enten tis overleed. 
De patiënt kreeg 6 weken na den partus een recto- vaginaal fistel 
waardoor een anns praetematuralis in de lies overbodig werd. 

Petersen 12) extirpeerde het rectum in de 4« maand der zwan- 
gerschap bij een 24jarige I-grayida zonaer Tooraf een einde aan 
de zwangerschap te maken. Hij kreeg hiermede het slechtst moge- 
lijke succes want de yrouw aborteerde den vierden dag en succom- 
beerde den vgfden dag na de operatie aan peritonitis. 

Omtrent het geval van Heineke vond ik bij HolzapfelS) 
niet meer dan het volgende korte bericht: ,,Nicht veröffentlicht ist 
«ein Fall von Mastdarmkrebs mit Zwillingsschwangerschaft im 6 — 7 
,Monat, den von Heineke 1891 in Erlangen operirt hat". 

Hoewel het aantal der bekende gevallen van zwangerschap met 
carcinoma recti niet groot is, bieden deze gevallen een verschei- 
denheid, groot genoeg om een leiddraad te geven, hoe men in 
verschillende gevallen behoort te handelen. 

1^. Wanneer men in de zwangerschap een operabel rectum-carcinoom 
herkent^ behoort alles in het werk te worden gesteld om de radicale 
operatie zoo spoedig en zoo veilig mogelijk te doen plaats vinden. 

Te opereeren zonder rekening te houden met den zwangeren 
toestand der patiënt, zooals Petersen deed, schijnt niet navol- 
genswaardig. Het gevaar is groot, dat de vrouw na de rectale 
operatie weeën krijgt en aborteert of te vroeg bevalt en dat daarbij 
hechtingen losgaan, nabloedingen optreden, peritonitis volgt, al 
werd ook in Ejelsberg's geval de zwangerschap niet afgebroken. 
Yeiliger is het om eerst een einde te maken aan de zwangerschap 
en niet te lang daarna de carcinoomoperatie te doen. Het hangt 
af Tan den tijd der zwangerschap, van de wijdte van het bekken, 
in verband met de grootte van den tumor, op welke wijze een 
einde aan de zwangerschap gemaakt moet worden. Is het kind reeds 
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levensyatbaar en is er kans dat het levend zal kunnen geboren 
worden, dan lijkt mij het yoorbeeld van Löhlein (partus arte 
praematurus) navolgenswaardig en is het succes van Heussner 
en Endelmann uitlokkend. 

Is het kind niet levensvatbaar dan kan men óf wachten totdat 
het kind levensvatbaar is, op gevaar af, dat het gunstige tijdstip 
voor de radicale operatie van het carcinoom voorbij gaat 6f zonder 
verwijl de zwangerschap afbreken om daarna tot de operatie van 
het carcinoom gelegenheid te krijgen. Ik zou het eerste niet op 
mijn verantwoording willen nemen. Mijn zelfverwijt zou grooter zijn 
indien ik door uitstel een carcinoom inoperabel had laten worden, 
dan indien ik door een kunstmatigen abortus een radicale operatie 
mogelijk maakte en de moeder behouden zag blijven. 

Is de zwangerschap reeds zeer ver gevorderd en staan groote 
moeilijkheden bij de baring te vreezen door de plaats , die de tumor 
in het bekken inneemt (dit geval heeft zich bij het operabele car- 
cinoom tot heden nog niet voorgedaan) , dan komt de sectio caesarea 
in de zwangerschap vóór het begin der baring in aanmerking. Zij 
schijnt mij niet aanbevelenswaardig, zoolang van partus arte prae- 
maturus heil kan worden verwacht. En wel om twee redenen. De 
ééne is dat bij sectio caesarea de vrouw een grooteren ingreep 
ondergaat dan door een partus praematurus (met eivliessteek). De 
tweede is dat mij de prognose der carcinoom-operatie na een partus 
praematurus gunstiger schijnt dan na een sectio caesarea, omdat 
de gehechte baarmoeder na S. G. adhaesies met omliggende orga- 
nen of met het peritoneum parietale kan hebben gekregen , die bij 
de operatie aan het rectum misschien door verscheuring kwade ge- 
volgen kunnen hebben. Dit gevaar is na een kunstmatige vroegge- 
boorte niet te vreezen. 

Indien echter het carcinoom operabel wordt geacht en de kunst- 
matige vroeggeboorte weinig of geen succes belooft, moet m. i. 
niettegenstaande deze bezwaren tot de sectio caesarea in de zwan- 
gerschap worden overgegaan om spoedig daarna het carcinoom te 
kunnen opereeren. 

2®. Wanneer men in de zwangerschap een inoperabel carcinoma 
recti herkent^ behoort men alles in het werk te stellen om te zorgen 
dat het kind levend geboren wordt en dat de eventueel noodige verlos- 
kundige operatie zoo weinig mogelijk nadeel aan de moeder toebrengt. 

In den regel is bij een inoperabel rectum carcinoom de toestand 
der zwangere verre van gunstig. Is er een stenose van den darm 
met sterke ophooping van faeces dan kan het aanleggen van een 
anus praeternaturalis noodzakelijk worden en daarmede soms een 
belangrgke verbetering in den algemeenen toestand der patiënt 
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worden verkregen. Dat zoodanige operatie de prognose voor een 
latere sectio caesarea niet ongunstig behoeft te maken, leeren de 
gevallen van Dunoan en van Frank. Passeeren de faeces het 
darmkanaal, zoodat een colotomie niet direct noodzakelijk is, maar 
gaat de toestand der patiënt zoodanig achteruit , dat de exitus leta- 
Hb vóór het normale einde der zwangerschap verwacht moet worden 
(zooali) in ons geval), dan moet men zich gereed houden om ten 
allen tijde, onmiddellijk post mortem matris het kind door de kei- 
zersnede te redden. Ik zou er niet toe kunnen besluiten om de 
keizersnede reeds in de agone te doen. 

Het afbreken der zwangerschap bij een inoperabel rectum-car- 
cinoom acht ik niet gerechtvaardigd. De handelwijze van Mc Yie 
(partus praematurus om later colotomie te doen) verdient m. i. te 
worden afgekeurd. Als een anus praetematuralis noodig was, had 
deze direct kunnen worden gemaakt, zonder partus praematurus, 
terwijl aan het normale einde der zwangerschap de keizersnede 
had moeten worden verricht. 

Hetzelfde geldt, mutatis mutandis van de operatie die Baldy 
in de zwangerschap verrichtte (sectio caesarea met amputatie uteri). 
Wanneer de hevige pijnen, waaraan de patiënt leed, afhingen van 
de darmstenose, had ook Baldy liever een colotomie moeten doen, 
dan te trachten om indirect de vernauwing te verminderen door 
de Porro-operatie, die in dit opzicht toch slechts als een gebrek- 
kig palliatief kan worden beschouwd. Maar bovendien schijnt mij , 
om straks te bespreken redenen, de keizersnede met amputatie 
uteri (volgens Porro) minder verkieselijk in casu dan een sectio 
caesarea met behoud van den uterus volgens Sanger. 

Komt de patiënt in partu dan zal het een soort van verrassing 
zijn wanneer de partus zonder kunsthulp afloopt (Ej e Is berg) of 
op een eenvoudige wijze kan worden getermineerd , zooals in ons 
geval, waar ééne matige tractie met de forceps volloende was om 
het onvoldragen kind uit te halen. Leeft het kind en ligt de vrucht 
boven het door den tumor vernauwde bekken, dan moet men m. i. 
de keizersnede beschouwen als de operatie, die voor het kind de 
beste levenskansen biedt en bg welke het carcinoom zelf het minst 
gedrukt en gekwetst wordt. Men zal met de uitvoering der operatie 
niet te lang mogen wachten. Als men tot de operatie overgaat, 
acht ik de operatie volgens SHnger te verkiezen boven die vol- 
gens Porro. Zoowel uit de sagittale doorsnede van ons praeparaat, 
als uit de afbeelding, die Holzapfel bij zijn opstel geeft, blijkt, 
dat het carcinoma recti zich in de omgevende weefHols had uitge- 
breid. In Hol zap f e I's afbeelding zie ik het carcinom reiken tot 
vlak tegen den achterwand van de cervix uteri. In ons praeparaat' 
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is het carcinoom in het cavum Douglasii gegroeid , is deze ruimte 
vol carcinoom -massa en ligt tegen en in den achterwand der cervix 
reeds carcinoom weefsel , dat ook duidelijk in den wand der vagina 
vlak onder het epitheel zichtbaar is. Het gevaar schijnt mij dus 
zeer groot, dat men bij het amputeeren van de baarmoeder niet 
langer in gezond weefsel , maar in carcinoom-weefsel zou opereeren 
en dan is de misère niet te overzien. Daarom schijnt mij de ge» 
wone sectie caesarea veiliger. Hierbij behoort de incisie van den 
uteruswand zoo hoog mogelgk gemaakt te worden, d. w. z. door 
den fundus uteri. Of men dan transversaal (Frisch) of sagittaal 
incideert (zooals twaalfmaal achtereen met succes in mijn kliniek 
is gedaan wegens bekkenvernauwing) is voor onze vraag van be- 
trekkelijk geringe beteekenis. Hoofdzaak is dat de incisie en de 
hechtingen op groeten afstand van het carcinoom blijven. Indien 
mij echter bij een dergelijke operatie bleek — uit den loop en de 
insertie der ligamenta rotunda — dat de placenta, waarschijnlijk, 
aan de voorzijde lag en dus de voorzijde der baarmoeder liefst ge- 
heel buiten de incisie behoorde te vallen, dan zou ik de transver- 
sale incisie van den fundus uteri verkiezen boven de sagittale 
incisie van den achterwand. 

Terwijl bij een levend kind de sectie caesarea spoedig aaugewe- 
zen is, is zij hg een doode vrucht alleen dan geïndiceerd, wanneer 
de vernauwing zóó aanzienlijk is, dat de yerkleinde vrucht niet 
dan met groote kracht door het bekken zou kunnen worden ge- 
haald. Pogingen om zonder verkleining der vrucht de extractie te 
forceeren (vgl. Eürsteiner's en Ealtenbach^s gevallen), zijn 
af te keuren. Yersie en forceps zullen veel minder in aanmerking 
moeten komen dan perforatie en kranioklasma , eventueel perforatie 
van het nakomende hoofd of embryotomie. 

3®. Bij de baring behoort men geen carcinoma recti over het hoofd 
te zien. Hieraan is wel voornamelijk de ongunstige afloop der ge- 
vallen van Eürsteiner en van Ealtenbach te wgten. Wan- 
neer men achter de vagina een harden weerstand vindt, moet men 
zich niet laten afleiden door de gedachte: „dat zullen wel faeces 
zijn''. Dat kan nog heel wat anders zijn! Denkt men slechts aan 
de mogelijkheid van een carcinoma recti, dan zal casu quo de 
diagnose geen moeilijkheid opleveren. Men moet dan pro re nata han- 
delen : als het mogelijk is bg een levend kind de keizersnede doen 
of laten doen, bij een dood kind de passage der vrucht zoo ge- 
makkelijk mogelijk maken. 

4^ Bij een vrouw ^ die in of buiten de zwangerschap^ in of buiten 
het kraambed^ klaagt over constipatie met pijn en tenesmi, bloedingen of 
diarrhee^ mag een digitaal onderzoek per rectum niet worden verzuimd. 
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Meestal zal men, gelukkig, geen earcinoma recti vinden, maar 
het is van niet minder belang een maligne nieuwvorming met zeker- 
heid te kunnen uitsluiten, dan deze in andere gevallen tijdig te 
herkennen. En liet is een feit , dat in vele gevallen een onderzoek 
per rectum niet had mogen worden verzuimd, waar het om de eene 
of andere, min of meer plausibel schijnende reden is achterwege 
gebleven. De objectieve en subjectieve bezwaren tegen een exploratie 
per rectum worden geheel opgeheven wanneer men dit onderzoek 
verricht met een vinger-condoom en na het onderzoek de vingers 
met zandzeep duchtig afwrijffc. 

Voor het tijdig herkennen en dit beteekent tijdig d. w, z. met 
succes behandelen van het earcinoma recti bij de vrouw — en bij den 
man zal het wel evenzoo zijn — is een vroegtijdig onderzoek per 
rectum even noodig als voor het tijdig herkennen en tijdig behande^ 
len van het earcinoma uteri een vroegtijdig onderzoek per vaginam. 
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VERSLAG VAN HET BEHANDELDE 
in de Ver^^aderingen van November 1904 tot Januari 1905, 

DER 

NEDERLANDSCHE GYNAECOLOGISCFIE VEREENIGING 

TK Amsterdam. 



Vergadering van Zondag 13 November 1904. 

Voorzitter: Prof. Kouwer. 

Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

De Voorzitter opent de vergadering en stelt aan de orde de 
keuze van de onderwerpen voor het Nederlandsch Natuur- en Ge- 
neeskundig Congres. Het is den leden bekend , dat op uitnoodiging 
van bet congres-bestuur, de Gynaec. Vereeniging als sub-sectie van 
het congres zal fungeeren, en dat zij hare April-vergadering zal 
houden te Arnhem op het terrein van het congres. Het beoogde 
doel, om op deze wijze aan het geneeskundig element van het 
congres nieuw leven te geven , zal , naar de meening van den Voor- 
zitter, slechts dan worden bereikt, wanneer de zaak zorgvuldig 
wordt voorbereid. Het zal noodig zijn, voor die vergadering eenige 
onderwerpen aan de orde te stellen, die op de algemeene belang- 
stelling kunnen rekenen. Dat zullen dus onderwerpen moeten zijn, 
die op het grensgebied liggen. Als zoodanig staat spreker o. a. voor 
den geest appendicitis in verband met gynaec. afwijkingen. Spreker 
hoopt, dat de aanwezigen hun gedachte over deze quaestie hebben 
laten gaan, en zal gaarne het woord verleenen aan wie omtrent 
deze zaak iets in 't midden heeft te brengen. 

De heer Stratz meent, dat men in deze het voorbeeld volgen 
moet van de Naturforscher Versammlung, waar door combinaties 
van verschillende subsecties onderwerpen die op het grensgebied 
liggen gezamenlijk worden behandeld. Het onderwerp, door den 
voorzitter aangegeven , zou zich daartoe voortreffelijk leenen : appen- 
dicitis in verband met gynaec. afwijkingen is een actueel onderwerp , 
dat door de gynaecologische sectie in een combinatie met de chirur- 
gische, wellicht ook met de sectie voor interne geneeskunde, zou 
kunnen worden ter hand genomen. 

De heer Schoemaker vraagt, of het dan niet noodig zou zijn, 
dat de gynaec. Vereeniging zich met de andere secties in verbin- 
ding stelt, om het arbeidsplan nader te regelen. 
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De heer Polak begrijpt niet wat het eigenlijk verschil van deze 
wijze van vergaderen met den vroegeren gang van zaken zal zijn. 
Wij kunnen öf vergaderen als aparte vereeniging, óf er kunnen 
gemeenschappeiyke bijeenkomsten zijn. Maar algemeene vergade- 
ringen , waar onderwerpen van algemeen belang ter sprake kwamen , 
zijn er altijd geweest. Een essentieel verschil met wat nu voorge- 
steld wordt, kan spreker niet zien. 

De heer Eouwer zegt, dat het verschil door een zorgvuldige, 
gemeenschappelijke voorbereiding van het werk zal moeten ontstaan. 
Wij moeten onze onderwerpen kiezen , en wij moeten , hetzij in onze 
vereeniging, hetzij daarbuiten, personen uitkiezen die over vol- 
doende persoonlijke ervaring beschikken, om het gekozen onder- 
werp te kunnen inleiden. Misschien zal het noodig zijn aan de 
bespreking van een en ander onze volgende vergadering te wijden. 

De heer Polak meent dat) wat het onderwerp: appendicitis en 
gynaec. afwijkingen betreft, onder de leden onzer vereeniging wel 
degelijk personen gevonden worden, die over een groote ervaring 
beschikken : hij noemt als zoodanig de heeren van Stockum en 
Schoemaker. 

De heer Stratz juicht het toe, dat door de Gyn. Vereeniging 
de appendicitis aan de orde wordt gesteld, omdat in ons land Treub 
de eerste is geweest , die de aandacht heeft gevestigd op den samen- 
hang van appendicitis met gynaec. afwijkingen. Zijns inziens moet 
èn door de gynaecologen èn door de chirurgen een inleider worden 
gekozen, die, ieder van zijn eigen standpunt, het onderwerp toe- 
lichten. Die referaten zouden dan moeten worden uitgebracht in 
een gecombineerde vergadering van de gynaecologische en de chirur- 
gische — eventueel ook van de medische — subsectie. 

De heer Oid traan vraagt of hij goed heeft verstaan, dat het 
de bedoeling is het onderwerp scherp te omgrenzen , zóó dat alléén 
de appendicitis in verband met gynaecologische afwijkingen op het 
tapijt komt. 

De Voorzitter antwoordt bevestigend. 

Dr. Mendes de Leon vraagt of er ook iets bekend is omtrent 
de houding, die de overige specialistische vereenigingen in deze 
quaestie hebben aangenomen. 

De heer Schoemaker antwoordt , dat de heelkundige vereeni- 
ging een gelijkluidend schrijven heeft ontvangen als de Oyn. Ver- 
eeniging. Aan het bestuur is toen opgedragen om zich omtrent de 
wijze van uitvoering nader te verstaan met het congresbestuur. Hij 
meent dat het aanbeveling verdient dezelfde opdracht aan het Be- 
stuur van de Gyn. Vereenis^ing te geven. Misschien zal het prak- 
tisch en noodig blijken dat de besturen der verschillende specialistische 
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vereenigingen , die aan het congres zullen deelnemen, in een 
gezamenigke vergadering de gemeenschappelijke werkzaamheden 
vaststelt. 

De heer Eouwer voelt wel iets voor dit denkbeeld, maar is 
toch van oordeel dat wij in de eerste plaats moeten weten, wat 
wij zelf in onzen korf hebben. Wij moeten onderwerpen vaststellen 
die in aanmerking komen en trachten daarvoor referenten te vinden. 
Behalve appendicitis staan hem nog andere onderwerpen voor den 
geest, o. a. tuberculose van het genitaalapparaat, en nienstruatie- 
stoornissen, inzonderheid dysmenorrhoe en menorrhagieên, bij jonge 
meisjes. 

Mejuffrouw van Tussenbroek vindt dit laatste onderwerp 
bijzonder geschikt, omdat het op het grensgebied ligt van den 
gynaecoloog en den huismedicus. Zij zou het onderwerp echter 
liever iets algemeeiier willen opvatten en er van maken een refe- 
raat over de physiologie en pathologie van de menarche. 

De heer Schoemaker is het er mee eens , dat dit een onder- 
werp is van praktisch belang. Bovendien kan , als gewichtig voor 
den praktiseerenden geneeskundige, elk obstetrisch onderwerp in 
aanmerking komen. 

De heer Stratz meent, dat wg ons in het aantal onderwerpen 
moeten beperken. Een of twee hoofdonderwerpen, elk met één in- 
leider is voldoende. Kleinere voordrachten, die in verband met het 
hoofdonderwerp staan, kunnen zich daarbij aansluiten. 

De heer Oidtman vraagt, of het misschien aanbeveling zou 
verdienen, dat de leden onzer vereeniging de zaak nog eens rustig 
overwogen , en dan schriftelijk onderwerpen opgaven , waaruit een 
keuze kon worden gedaan. 

De Voorzitter had gehoopt, dat de plaatsing van het onderwerp 
op de agenda vóór deze vergadering reeds tot ampele overweging 
van de quaestie zou hebben gevoerd. Wij mogen niet veel tijd meer 
verliezen. Leden , die wenschen mocliten op de Congres vergadering 
een mededeeling te houden, worden daarom verzocht dit plan spoedig 
kenbaar te maken, uiterlijk vóór de December- vergadering;. Als 
resultaat van deze gedachtenwisseling ontvangt het bestuur van de 
vergadering de opdracht, om het hier besprokene ter kennis te 
brengen van het Congresbestuur, en roet dit bestuur de noodige 
maatregelen van voorbereiding te* treffen. 

De Voorzitter deelt nu het resultaat mede van de stemming: over 
het voorgestelde nieuwe lid, den heer J. J. M. van Bergen, 
waaruit blijkt, dat deze tot lid der G-yn. Vereeniging is aange- 
nomen. 

De heer de Josselin de Jong demonstreert nu het praepa- 
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raat van carcinoma uteri met contact-infectie, dat hij in de vorige 
vergadering ter sprake heeft gebracht. Tegenover het carcinoom- 
knobbeltje in den fandus uteri bevindt zich een plek waar het 
oppervlakte-epitbeel bij mikroskopisch onderzoek verdikt blijkt te 
zijn. Tevens zijn daar de klieren onregelmatig gaan woekeren. 

Men heeft in den laatsten tijd twgfel geopperd betreffende de 
juistheid der waarnemingen van contactinfectie. Eaufmann heeft 
zich te dien opzichte zeer sceptisch geuit. Hij meent , dat men met 
het aannemen van entmetastasen zeer voorzichtig moet zijn. Hij 
heeft kunnen aantoonen dat zoo'n schijnbare entmetastase in de 
vagina was ontstaan van uit de diepte, voortgeleid langs de lymph- 
banen. Dat contact-infectie nochtans, zg het ook in zeldzame ge- 
vallen, voorkomt, heeft spreker in een geval van Stratz kunnen 
aantoonen , waar het meerlagig plaatepitbelium van de vagina papil- 
vormige excréscenties vertoonde, die er precies uitzagen als het 
adeno-carcinoom van de cervix, dat met het vaginaalepitheel op die 
plek in contact was. 

Spreker doet vervolgens mededeeling van een combinatie van 
carcinoma et tuberculosis uteri. 

De patiënte was een vrouw van 64 j. , weduwe. Haar vader was 
op hoogen leeftijd overleden, haar moeder op 80j. leeftijd aan 
febris puerperalis gestorven. Haar eenige zuster overleed, 19 j. oud, 
aan tuberculose der longen. 

De vader hertrouwde : de tweede vrouw overleed aan tuberculose. 

Er waren uit dit tweede huwelijk vier kinderen, waarvan éen 
op 28j. leeftijd en éen op 30j. leeftijd stierven aan longtuberculose. 

Pat. zelve was in den regel gezond. Zij kreeg de eerste men- 
struatie op 14 k 15j. leeftijd: de menopauze trad in omstreeks het 
46® jaar. 

Zij huwde op 34jarigen leeftijd, en is 4 X zwanger geweest. 

Het derde kind overleed aan hersenvliesontsteking: de vierde 
zwangerschap eindigde met abortus in de 4<1« maand. 

Tijdens de zwangerschappen sukkelde patiënte met de maag; 
overigens was zij doorloopend gezond. Spreker is de laatste 7 jaar 
haar huismedicus geweest, en heeft haar in dien tijd slechts twee 
maal behandeld , ééns wegens influenza , eens voor een droog eczeem 
aan beide onderarmen. 

In 't laatst van 't vorige jaar was er een weinig fluor albus. In 
't begin van dit jaar klaagde zij over gevoel van zwakte en over 
gauw vermoeid zijn. 

Het onderzoek van hart en urine leverde geen afwijking op. 

Beofin April verloor pat. een weinig bloed. Dr. Semiuelink in 
consult geroepen, vond de portio gaaf en glad; de uterus scheen 
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weinig of niet vergroot. Voorloopig werden irrigaties voorgeschreven 
en de patiënte in observatie gehouden. 

Einde Mei kwam er nogmaals bloedverlies. Er werd nu en lichte 
narcose proefcurettement verricht. Vooraf werd met de dilatatoria 
van Heg ar het ostium verwijd. Terwijl nu de uterussonden in de 
eerste nummers slechts even het ostium internum passeerde drong 
het b^^ nummer plotseling 10 êi 11 cM. diep naar binnen. Van per- 
foratie was geen sprake. De scherpe curette werd nu ingebracht; 
uit het corpus uteri kwam pus te voorschijn; slijmvlies kon niet 
worden uitgekrabd ; uit de cervix kwam met de curette een weinig 
weefsel voor den dag. Mikroskopisch werden daarin gevonden groote 
epitheliale cellen ; daarnaast grootere en kleinere tuberkels met reu- 
zencellon. De diagnose werd gesteld op carcinoma cervicis met 
tuberculosis van het carcinomateuse weefsel. 

Den 18<^6ii Juni werd pat. geopereerd, door Dr. Semmelink. 
De operatie werd per laparotomiam verricht: en daarbij bijzondere 
voorzorgen gebruik om geen pus in het operatie-terrein te krijgen. 

De genezing ging niet geheel glad. De algemeene toestand bleef 
slap en op den 13<^oQ dag ging de temperatuur stijgen en daalde 
de polsfrequentie. Er werd over pijn in de rechterzijde van de 
onderbuik geklaagd , en er verscheen wat etter in de urine. Eenige 
dagen later, na blaasspoeling , was de urine weer helder, de tem- 
peratuur goed. Door huiselijke omstandigheden bleef patiënte nog 
in 't ziekenhuis. In Aug. kreeg z|j koude rillingen en hooge tem- 
peratuur. Weer kwam er etter in de urine. Daarna trad incontinentia 
urinae op. Onder resorbeerende behandeling verbeterde de toestand. 

Daar er vermoeden op een fistel bestond, werd cystoscopie ver- 
richt. Daarbij werd aan de rechter zijde ,van de blaas een bulleus 
oedeem gevonden. Later bleek een kleine fistel rechts te bestaan; 
ook in de vagina werd een kleine opening gevonden. Onder heete 
douches en heete baden en andere resorbeerende behandeling her- 
stelde de patiënte. Op 't oogenblik is zij volkomen gezond. De 
urine is volmaakt helder. 

Bij inspectie van het praeparaat blijkt de cervix grooter te zijn 
dan het corpus uteri. Dat was niet zoo tijdens de operatie, daar 
het corpus toen door een etterigen inhoud wctö uitgezet. Spreker is 
begonnen met het praeparaat in steriele keukenzoutoplossing te 
leggen ter wille van het onderzoek op tuberkelbacillen , dat echter 
negatief bleef. Er werden ook zeer weinig coccen gevonden. 

In het corpus uteri is niets van een tumor te vinden. Ook de 
portio is gaaf. De tumor is beperkt tot de cervix. Men kan in den 
tumor mikroskopisch onderscheiden zuiver carcinoom en plekken 
waar carcinoom en tuberculose samengaan. Het zuiver carcinoom 
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Teitoont weinig onistekingsverschijnselen. Daarnaast yindt men ge- 
deelten met enorme ontsteking; er liggen groote leukocyten-inBl- 
traten en renzoDcellen in het carcinoom. De carcinoom-cellen zijn 
op die plaatsen veel lichter gekleurd en vertoonen kazige degene- 
ratie; hier en daar liggen reuzencellen die veel overeenkomst met 
tuberculeuse reuzencellen hebben. Het is, alsof door invloed van 
de tuberculose op het carcinoom een bepaalde vorm van reazen- 
cellen ontstaat. 

Dit is ook door Franqué waargenomen in uterus-klieren. Hg zag 
in klieren die door tuberkels werden aangevreten, reuzencellen ont- 
staan uit het klierepitheel die een tuberculeus aspect vertoonden. 

In sprekers praeparaat krijgt men hier en daar den indruk alsot 
het carcinoom door de tuberkels gedestrueerd wordt; het is alsof 
door invasie van tub. weefsel het carcinomateuse weefsel uit elkaar 
wordt gejaagd. De dooreenmenging der beide weefsels is het sterkst 
bij het ost. internum. Daarboven vindt men niets dan tuberculose 
van het endometum. Het carcinoom is ook naar beneden tot de 
cervix beperkt, en heeft de portio niet bereikt. 

Het ovarium geeft het beeld van seniele involutie. In de tubae 
zijn de fimbriae normaal; het lumen is eventjes vertakt. Dichter 
bij den uterus wordt het stroma breed , het lumen klein ; het ziet 
er uit of de plooien vergroeid zijn , zoodat klierholten door afnnoe- 
ring zgn ontstaan. Van tuberculose is in de tubae niets te vinden. 
Het gelijktijdig voorkomen van carcinoom en tuberculose is her- 
haaldelijk geconstateerd. 
Lubarsch onderscheidt : 

1°. Het toevallig samen voorkomen van carcinoom en tuberculose. 
2®. Naast oude tuberculeuse processen ontwikkelt zich een ver^ch 

carcinoom. 
3*. Een bestaand carcinoom wordt met tuberculose geïnfecteerd. 
4^. Er ontstaat eerst een chronische progressieve tuberculose en 

daarin ontwikkelt zich een carcinoom. 
5^. Zij ontstaan tegelijk, naast elkander en onafhankelijk van elkaar. 
Wat het samengaan van carcinoom en tuberculose in den uterus 
betreft, beschrijft Bass een cervix-carcinoom met tuberculose van 
den uterus, Kundrath een portio-carcinoom met tuberculose van 
de tubae, Stein een portio-carcinoom met tuberculose van tubae 
en endometritis , Wall art een combinatie van carcinoom en 
tuberculose in de cervix bij een 50jarige vrouw met chronische 
longtuberculose. 

Het door spreker medegedeelde geval is het 6^® uit de litteratuur. 

De vraag is nu hoe de combinatie van carcinoom en tuberculose 

in dit geval moet worden verklaard. Men kan in 't algemeen zeg- 
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gen, dat tuberculose een veel langzamer verloop heeft dan carci- 
noom. In dit geval hebben wij een carcinoom dat den indruk maakt 
een vrij jong carcinoom te zijn. De tuberculeuse processen in het 
corpus uteri zijn van ouden datum. Daarentegen voorden in het 
carcinomateuse weefsel, vooral bij 't ost. int. jonge tuberkels ge- 
vonden. Primaire tuberculose van de cervix is zeldzaam. Wij kun- 
nen ons dus den samenhang het best verklaren door aan te nemen 
dat het carcinoom ontstaan in de gezonde cervix van een tuber- 
culeusen uterus, van uit het cavum uteri met tuberculose is gein- 
fecteerd. 

Is het nu een primaire uterus-tuberculose P Spreker is geneigd 
dit aan te nemen. Mogelijk is ook een andere aetiologie. Het is 
denkbaar dat deze patiënte, wier familie-geschiedenis hereditaire 
momenten van tuberculose aanbiedt, zelve in de jeugd is geïnfec- 
teerd, dat deze infectie latent is gebleven en eerst veel later langs 
haematogen weg den uterus heeft bereikt. Spreker acht dit onwaar- 
schgnlijk, daar bij de patiënte geen tuberculeusen haard kon worden 
aangetoond en patiënte nooit geleden heeft aan een ziekte , die 
aan tuberculose kan doen denken. 

Ten slotte een woord over het klinisch beloop. De operateur had 
zich vooraf wel degelijk van het gevaar voor infectie rekenschap 
gegeven. Daarom had hij den abdoninalen weg boven den vaginalen 
verkozen, de vagina afgeklemd en het operatieterrein door jodoform- 
gaas tegen den etter beschermd. Toch is er infectie gekomen; 
10 — 14 dagen nk de operatie, ontstond een etterhaard met com- 
municatie naar de blaas. Toen door sluiten van de communicatie- 
opening stagnatie van etter ontstond, kwam er weer temperatuurs- 
verhefBng. Het bulleus oedeem, dat in de blaas werd geconstateerd, 
zou volgens Stock el vooral voorkomen bij carcinoom in de buurt 
van de blaas. Volgens Gas per alléén bij carcinoom aan den voor- 
kant van den uterus. Hij meent, dat de prognose er infaust door 
wordt, wanneer het vóór de operatie kan worden aangetoond. 

In dit geval werd het gevonden toen de infectiehaard er was. 
Later was het verdwenen. Spreker vraagt , wat de ervaring van de 
aanwezige gynaecologen is betreffende dit bulleus oedeem, en of 
het wellicht aanbeveling zou verdienen cystoscopisch onderzoek te 
verrichten in alle gevallen waar vermoeden bestaat op carcinoma 
cervicis uteri. 

De heer S tra ter heeft het bulleus oedeem eenige malen waar- 
genomen in geringen graad, en wel P. bij inoperabele carcinomen 
en 2^. bij ontstekingaohtige adnexaandoeningen. Hij meent het te 
moeten beschouwen als een uiting van circulatiestoornis in de om- 
geving. Hier, in de buurt van de fistel, is het zeer begrgpelijk 
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dat het bestond. In normale blazen heeft hij het nooit waargenomen : 
wel enkele malen bij oude vrouwen met incontinentia urinae bij pro- 
laps. Hij houdt de afwijking niet voor zoo buitengewoon belangrijk. 

De heer Stratz stelt aan den heer Semmelink de vraagt 
waarom hij in dit geval de laparotomie boven de vaginale operatie 
heeft verkozen? 

De heer Semmelink zegt, dat de vaginale operatie moeilijk- 
heden zou hebben opgeleverd. De vagina was niet wgd; er was 
kans geweest op uitscheuren van de portio en hij was niet zeker 
dat hij y per vaginam opereerende , niet een stuk van het carcinoom 
in het parametrium zou laten zitten. Om contact-infectie bij het weg- 
nemen van 't orgaan te voorkomen , heeft hij eerst de vagina met 
groote tangen afgeklemd. De patiënte vertoonde nk de operatie 
groote polsfrequentie en lage temperatuur. Toen , na -faradisatie van 
den buikwand flatus waren losgekomen, werd de toestand iets beter. 
Toen de urine etterig werd heeft hij de blaas uitgespoeld met 
boorwater. Een fistel kon, ook door blaasvuUing met gekleurde 
vloeistof, niet worden geconstateerd. Toen bleek ook nog geen uit- 
vloeiing van pus uit de vagina. Later werd, in de buurt van den 
rechter ureter, de fistel gevonden en het buUeuse oedeem. Met 
wisselende duidelijkheid was er een zwelling te constateeren in de 
rechter bekkenhelft. Misschien is er eerst een kleine laesie geweest 
van den rechter ureter. Ten slotte moet er een etterholte geweest 
zijn, die nu en dan leegliep in de blaas. Patiënte is op 't oogen- 
blik nog in observatie: sinds 2 & 3 weken zijn er geen verschijn- 
selen meer van de fistel. 

De heer Stratz zou in 't algemeen in een dergelijk geval liever 
per vaginam opereeren. Bij een laparotomie staat men bloot aan 
het gevaar van ruptuur van pyometra in de peritoneaalholte. 

De heer Semmelink zegt, dat hij de vagina door een incisie 
zou hebben moeten verwijden , en dat hij vreesde voor infectie van 
de versche wond. Hij heeft het operatie-terrein gedraineerd. 

Den heer Schoemaker is de samenhang van carcinoom en 
tuberculose in dit geval niet duidelijk. Een gedurende 40 jaren 
latente tuberculose is moeilijk aan te nemen. Het schijnt evenwel, 
dat carcinoom de eigenschap bezit om tuberculose wakker te maken. 
Hij herinnert zich een carcinoom van de lip, verwijderd bij een 
70-jarigen patiënt, waarin bij mikroskopisch onderzoek (Si e gen- 
beek van Heukelom) tuberculeuse klieren werden gevonden. 

De heer de Josselin de Jong zegt, dat het ontwaken van 
oude tuberculeuse processen door carcinoommetastasen een bekend 
iets is , o. a. in okselklieren bg carcinoma manimae. 

Prof. K o u w e r merkt op , naar aanleiding van de vraag van den 
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heer de Josselin de Jong of de gynaecologen de blaas onder- 
zoeken , dat wij voor de diagnose van uterus-carcinoom niet van de 
cystoscopie afhankelgk zijn. Zelfs het bulleuse oedeem heeft slechts 
bijkomstige vf aarde, en zal zeker geen richtsnoer geven voor de 
therapie. 

Voorts meent hij , dat de spreker over de qaaestie van de aetio- 
logie wel wat heel losjes is heengestapt, en zijn meening dat wij 
hier met een primaire uterus-tuberculose te doen hebhen niet vol- 
doende heeft gestaafd. Hij baseert zich vooral op het onwaarschijn- 
lijke van de aanwezigheid van tuberculeuse haarden in het orga- 
nisme , die gedurende zoo langen tijd niet tot klinische verschijnselen 
aanleiding zouden hebben gegeven: maar dat is toch een zwak 
argument. Zelfs bij de sectie is het moeilijk om zeker te zijn, dat 
geen enkele tuberculeuse haard aan de aandacht is ontsnapt, en 
dat is zeker nog veel moeilijker bij de levende patiënt. 

De heer de Josselin de Jong repliceert, dat hij de primaire 
uterus-tuberculose volstrekt niet als zeker heeft willen voorstellen ; hg 
heeft alléén gezegd, dat het klinisch onderzoek geen anderen primairen 
haard heeft aan den dag gebracht. Hij heeft zich ook afgevraagd, 
of er een tuberculeuse salpingitis geweest kan zgn? Doch die zon 
dan geheel genezen moeten zijn en tot een progrediente uterus-tuber- 
culose aanleiding hebben gegeven. (Zie de later volgende publicatie.) 

De heer Treub wil nog gaarne zgn opinie zeggen over cystoscopie 
als diagnostisch middel in de gynaecologische praktijk. Spreker past 
dat middel als regel niet toe en is ook niet voornemens dat in 't 
vervolg te doen. Sinds hij bij cystoscopisch onderzoek een tumor 
van de blaas heeft zien diagnostiseeren , die bij gynaecologisch 
onderzoek niets anders dan de geanteflecteerde baarmoeder bleek 
te zgn, is zijn enthousiasme voor de cystoscopie als gynaecologisch 
diagnosticum tot nul gedaald. 

Hiermede eindigt de discussie. 

Prof. Treub krijgt nu het woord voor de mededeeling van een 
geval van sectio caesarea voor de 3^^^ maal door hem bij dezelfde 
vrouw verricht. 

De patiënte was een vrouw met algemeen vernauwd rhachitisch 
bekken. De eerste operatie had plaats in Leiden, nu tien jaren geleden. 

De tweede sectio caesarea vond vijf jaar geleden plaats. De 
operatie en de reconvalescentie leverden niets bijzonders op. Patiënte 
had slechts lichte temperatuursverhooging. 

Nu kort geleden, d. i. vijf jaren na de 2de sectio caesarea 
kwam zij zich voor de 3^© S. C. aanmelden. Zij werd opgenomen 
en niet onderzocht en had tijdens haar verblijf in de kliniek geen 
enkele klacht. Toen zich de eerste weeën hadden vertoond en 
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patiënte op de yerloskamer lag, bleek dat de temperatuur ver- 
hoogd was tot 38,7. 

Daar vroeger geen temperatuur-opname was gedaan is niet met 
zekerheid zeggen, dat patiënte vooraf geen koorts heeft gehad, 
waarschgnlijk is dit echter niet, omdat zij van te voren over niets 
heeft geklaagd. De waarschijnlijkheid is dus groot, dat de koorts 
in verband met de eerste uterus-contracties is ontstaan. Dit werd 
nog waarschgnlijker, toen bij de sectio caesarea bleek, dat er een 
breede , stevige adhaesie van het colon met den uterus bestond, vlak 
bij de rechter adnexa. De sectio caesarea leverde verder niets 
bijzonders op. De temperatuur daalde direct nk de operatie tot de 
normale, doch steeg weldra weer. Er traden verschgnselen van peracute 
septische peritonitis op , waaraan patiënte een paar dagen later over- 
leed. Aan den post mortem verwijderden uterus kan spreker vcr- 
toonen , dat de hechtingen een volkomen normaal en rustig aspect 
hebben. Hiermede is de mogelijkheid uitgesloten, dat de septische 
peritonitis door infectie tijdens de operatie tot stand zou zijn gekomen. 

Een nog stelliger bewgs, dat de infectie reeds vóór de operatie 
bestond , is geleverd door het mikroskopisch onderzoek van de beide 
tubae, die nk afloop van de sectio caesarea zijn gereseceerd. 

Spreker heeft namelijk bg de derde sectio caesarea de sterili- 
satie aangesloten. Noch bij de eerste, noch bij de tweede operatie 
heeft hij daarover gedacht. De vrouw was katholiek , en over voor- 
komen van volgende zwangerschappen was niet gesproken. 

Ook bg de derde 8. C. had spreker geen plan de tubae te on- 
derbinden. Toen nu evenwel tijdens de operatie bleek, dat er een 
breede darmvergroeiing bestond, begreep hij dat er reden bestond 
voor een volgende graviditeit ernstige gevaren te duchten, ook in 
verband met de bestaande temperatuursverheffing. En toen heeft 
hij, in tegenstelling met de door Kouwer in de vorige vergade- 
ring verdedigde stelling, dat men tijdens een operatie, uit andere 
indicatie begonnen, niet tot de sterilisatie besluiten mag, het besluit 
genomen en uitgevoerd om de tubae te onderbinden. Achteraf heeft 
hij er meer dan spijt van , dat hij dit niet vijf jaar vroeger heeft 
gedaan ; dan was de patiënte nog in leven. De bewering , dat men 
tijdens de operatie niet tot de sterilisatie besluiten mag, vindt hij 
irrationeel : er gaat geen dag voorbij , dat wij niet tijdens een operatie 
voor de beslissing staan of wij de ovariên of de tubae verwijderen 
moeten ja of neen : eerst tijdens de operatie kunnen wij den stand 
van zaken overzien en een besluit nemen. Er is geen enkele reden 
om een andere gedragslijn te volgen waar het de sterilisatie geldt. 
Spreker zal dan ook, onder indruk van dit geval, nog meer dan 
hij tot dusverre deed , in de overtuiging dat de medicus de eenige 
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is die den stand van zaken geheel beoordeelen kan , ook zonder de 
patiënten er in te kennen, tijdens de operatie die beslissing nemen, 
die hij meent in 't belang te zijn van de patiënt. 

Dat hij in 't gegeven geval de tubae heeft gereseceerd heeft wel 
voor de patiënte geen voordeel meer gehad, maar het heeft toch 
dit nut opgeleverd, dat het microscopisch onderzoek der tubae het 
bewijs heeft geleverd , dat de infectie reeds vóór de operatie bestond. 
Beide tubae vertoonen nl. vooral in de lymphvaten een groote op- 
hooping van polynucleaire leucocyten. Er is dus een begin van 
acute ontsteking van de lymph banen aanwezig. 

Spreker heeft dit geval hier willen meedeelen: 

P. omdat hij meent, dat men het meeste leert van die gevallen, 
die slecht zijn afgeloopen , en de mededeeling van die gevallen dus 
het meeste nut heeft, 

2®. omdat dit geval zich aansluit bij de in de vorige vergadering 
gehouden discussie over sterilisatie, en 

3^. omdat dit geval een steun geeft aan het door hem in de 
vorige discussie ingenomen standpunt, al had hij tot dezen prijs dien 
steun liever niet gehad. 

Prof. Kouwer is het volkomen met den spreker eens; dat men 
het meeste leert van de slecht verloopen gevallen, In dit geval 
blijft echter nog veel duisters. Hoe moet men zich de oorzaak van 
de temperatuursverhefBng voorstellen? Zijn er van een bij de vorige 
8. C. ontstane lichte infectie kleine haarden van micrococcen ach- 
tergebleven , die in actie zijn gekomen bij een volgende zwan?er- 
schapp Zou op deze wijze de darmadhaesie tot stand zijn gekomen ? 
En hoe is de samenhang te verklaren tusschen de bestaande darm- 
adhaesie en de temperatuursverhefBng bij het begin van den partu» ? 
Er blijft hier veel duisters, dat misschien door onderzoek van het 
praeparaat nog kan worden opgeklaard. 

Zeker is, dat wij hier te doen hebben met een uiterst exceptioneel 
geval. In exceptioneele gevallen zijn exceptioneele maatregelen ge- 
oorloofd. Als zoodanig beschouwt spreker de door prof. Treub 
uitgevoerde sterilisatie in het gegeven geval. Zullen wg nu zeggen, 
dat wg in 't vervolg bij iedere laparotomie waar mogelijkerwijs 
adhaesies zullen ontstaan en bezwaren zouden kunnen optreden, ter 
voorkoming van een volgende zwangerschap de sterilisatie zullen 
aansluiten? Dat zou zeker een onjuiste gevolgtrekking zijn. Wij 
komen op een dwaalspoor, al^ wij de exceptioneele gevallen tot 
richtsnoer voor onze handelingen maken. 

Spreker heeft in de vorige vergadering tegenover de telkens en 
telkens in de vaklitteratuur voorkomende mededeelingen zoo kras 
mogelijk geformuleerd^ dat ipen de sterilisatie als bijkomstige operatie 
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nooit mag doen. Hij is teTreden , wanneer Dit de hier geyoerde dis- 
cussie bezinkt, dat men het slechts bij hooge uitzondering mag doen. 

Dr. Stratz vraagt of bij de 2<^« sectio caesarea voor vijf jaar 
eenigerlei afwijking aan den uterus kon worden geconstateerd? Prof. 
Trenb beantwoordt die vraag ontkennend 

Hiermede eindigt de discussie. 

De heer Polak vertoont, in aansluiting aan het in de vorige 
vergadering gedemonstreerde specnlum van Dr. Stratz, een tam- 
ponnade-speculum , dat den achterwand der vagina naar beneden 
drakt, terwgl de gebogen hals in de liesplooi ligt, en het handvat 
door patiënte of een ander kan worden vastgehouden. Het instrument 
ifl heel handig om patiënten in rugligging te bed te tamponneeren. 

De heer Oidtman stelt de vraag, of het niet mogelijk zou zijn 
de voordrachten in onze vereeniging tot een bepaalden tijd, bijv. 
een maximum van 20 minuten te beperken? De geheele tijd der 
vergadering wordt nn dikwijls door één voordracht ingenomen, ter- 
wijl er twee of drie tot een volgende vergadering worden verscho- 
?en. Wanneer de spreker alléén hoofdzaken geeft, dan kan men 
in 20 minuten heel wat afhandelen, en de leden die komen om 
twee of drie voordrachten te hooren, worden niet, zooals nu, met 
éen mededeeling naar huis gestuurd. 

De Voorzitter meent, dat er wel iets vóór maar ook veel tegen 
het denkbeeld van den heer Oidtman is te zeggen. De Oynaec. 
Yereeniging is oorspronkelijk in kleinen kring begonnen, en draagt 
daarvan nog ten deele het huiselijk karakter. Het zou jammer zijn 
als dit geheel verloren ging. En daar is kans op, wanneer de 
leden, die hier iets wenschen mede te deelen, in hun vrijheid van 
beweging worden bekort. 

De heer de Josselin de Jong gaat met het denkbeeld van 
den heer Oidtman niet mede. Een uitgewerkte voordracht, waar- 
aan men zorg heeft besteed, komt in twintig minuten niet tot 
zijn recht. 

De ^heer Oidtman zegt , dat hij niet bedoeld heeft de leden te 
dwingen door een bindend besluit. Maar hij meent, dat het de 
vergaderingen aangenamer en nuttiger zou maken, wanneer door 
de sprekers naar beknoptheid werd gestreefd 

De Voorzitter sluit zich gaarne hierbij aan. Daar de tijd verstre- 
ken is wordt hierop de vergadering gesloten. 
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Yergadering van Zondag 11 December 19.04. 

Voorzitter: Prof. Kouwer. 

Secretaresse: Dr. Cathariwe van Tussenbroek. 

De Voorzitter opent de Vergaderiig, en doet mededeeling van 
de ontvangst van een brochure met begeleidend schrijven, aan de 
Vereeniging toegezonden door Dr, Selhorst. Den schrijver zal voor 
de toezending zijner brochure de dank der Vergadering worden betuigd. 

De Voorzitter stelt voor, aan Dr. Geyl, bij de bekroning zijner 
historische verhandeling over het Roonhuysiaansch geheim, den ge- 
lukwensch der Gynaec. Vereeniging aan te bieden. Dit wordt bij 
acclamatie aangenomen. 

De Secretaresse doet mededeeling van een correspondentie, vol- 
gens besluit der vorige vergadering met het bestuur van het X<*® 
Natuur- en Geneeskundig Congres gevoerd. Het Congresbestuur kan 
zich met de door de Gyn. Vereeniging ontwikkelde plannen vol- 
komen vereenigen , en autoriseert het Bestuur der Gyn. Vereeniging 
zich voor de verwezenlijking der plannen met de Besturen der 
andere specialistische Vereenigingen in verbinding te stellen. 

De voorzitter deelt mede, dat zich niemand der leden bij het 
bestuur heeft aangemeld met onderwerpen voor de Congresvergade- 
ring. Hij trekt daaruit het besluit, dat het in de bedoeling der Ver- 
eeniging ligt aan het Bestuur een blanco mandaat te geven voorde 
regeling der Congresvergadering, en zal dus in dien zin handelen. 

Dr. A, Montagne te Gouda wordt tot lid der Gyn. Vereeniging 
aangenomen. 

Dr. Jessurun demonstreert een tumor, dien hij acht dagen 
geleden verwijderd heeft bij een vroeger steeds gezonde boerin, 
moeder van 7 kinderen , die kort geleden acuut ziek was geworden, 
met heftige pijn in den buik. 

Er werd een dermoïd-cyste met steeldraaiing gediagnostiseerd , 
vermoedelijk van het rechter ovarium. In 't laq. post. waren.achter 
den uterus de linker adnexen te voelen. 

Bij de operatie bleek dat er steeldraaiing had plaats gehad vlak 
bij den uterus. De steel was drie maal getordeerd in de richting 
van de wijzers van de klok; op de plaats van torsie was de steel 
zoo dun, alsof hij met de angiotribe was afgeklemd. 

De patiënte kwam onder behandeling met hooge koorts. Kort n^ de 
operatie verdween de koorts; er volgde een gladde reconvalescentie. 

Prof. Kouwer vertoont een placenta van een tweeling , waaraan 
eenige bijzonderheden zijn op te merken. Het waren eeneiige 
tweelingen, jongens, bijna voldragen. Tgdens den partus warende 
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barttonen goed; toch kwam liet éeae kind stervende enhetanjere 
dood ter wereld ; beide vertoonden Btruma. Voor het areterven der 
kinderen ^eeft de nageboorte een afdoende verklaring. De beide 
naTelstrengen waren namelgk bijzonder lang en zoodanig doereen- 
gestrengeld dat EJj op een bepaalde plaats een dik kluwen vorm- 
den, «aarvan het voor de hand lag, dat het tjjdene de uitdrijving 
der kinderen in de knel had moeten komen. Varder waren er twee 
placentae en was elke navelstreng velamenteus aan haar eigen pla- 
centa geïnsereerd. 




Spreker heeft naar eene verklaring voor de ongewone aanwezig- 
heid van twee placentae bij eeneiïge tweelingen gezocht, en hij 
heeft zich de zaak, in overeenstemming met de 'nieuwe opvattin- 
gen betreffende de placentatie van den mensch, aldus voorgesteld. 

Vermoedelijk hebbeu de beide kiemen in het ei zeer dicht bjjeen 
gelegen. Daardoor zijn de amiiia samengevloeid, zóodat de beide 
foetus in éen amniosholte kwamen te liggen. Qesteld nu, dat de 
buiksteel van beide kiemen «-elegen was uan de a^ijde, die van het 
andere embryo was afgekeerd, dan krijgt men twee afzonderlijke 
serotinae. Stelt men zich voor, dat de beide placentae zich ontwik- 
kelen in de van elkaar afgekeerde riohting, ten deele in de decidua 
reflexa , dan kan men zich een ^ndstadiam denken waarbij de éene 
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uterus-helft door de éene, de andere uterushelft door de andere 
placenta wordt ingenomen , terwijl de ontwikkeling van de placenta 
in de reflexa tot insertio yelamentosa van de navelstrengen aanleiding 
geeft. Tusschen de beide navelstrengen blijft dan een vliezig gedeelte 
open waar de vruchtblaas scheuren kan om de vruchten door te laten. 

De heer Meuleman vraagt of er wellicht hydramnion bestond. 

De heer Kouwer antwoordt ontkennend. Evenmin bestond er 
placenta praevia of zelfs, klinisch gesproken, lage insertie van de 
placenta. 

De heer van Stockum verkrijgt daarop het woord voor zijn 
aangekondigde voordracht over de diagnose en behandeling der 
acute pyelonephritis. 

Spreker begint met te zeggen, dat hij het onderwerp niet in zijn 
geheelen omvang wil behandelen. Zoo zal hij de chronische pyelitis 
en de geïnfecteerde hydronephrose buiten bespreking laten. 

Wat overblijft kan anatomisch tot verschillende vormen worden terug- 
gebracht. Door Israël werden 5 anatomische yormen onderscheiden : 

1. de catarrhale vorm; 

2. de multipele abscessen (pyaemische vorm); 

3. de oedemateus gezwollen nier, waarbij alleen mikroskopisch 
infiltraatjes kunnen worden etaugetoond; 

4. enkele groote abscessen te midden van sclerotisch bind weefsel; 

5. totaal gangraen van het nierbekken. 

Dit laatste is eigenlijk een onderdeel van een vorm dien spreker 
aan dit schema nog zou willen toevoegen : 

6. omschreven infiltraten in de nier. 

Deze anatomische indeeling beantwoordt niet aan een even volledige 
klinische indeeling. Klinisch kennen wij eigenlijk slechts twee vormen. 
De éene vorm is de opstijgende pyelonephritis bij aandoeningen 
van de blaas, stricturen van de urethia en prostaataandoeningen. 
De andere is de pyaemische nier. 

Wanneer men de 6 anatomische vormen onder deze twee klinische 
vormen zou willen indeelen , dan behooren 1 en 4 bij het eerste 
klinische beeld; 2 komt bij den tweeden klinischen vorm; 3 is 
daarvan het beginstadium ; 5 en 6 behooren bijeen doch zijn moeilijk 
tot een van beide klinische vormen terug te brengen. 

Er is dus tot dusverre geen reden om aan te nemen, dat aan 
eiken anatomischen vorm een klinisch beeld beantwoordt. 

Tot juist begrip zoowel van het klinisch als van het anatomisch 
ziektebeeld moet men de vraag trachten te beantwoorden : hoe wordt 
de nier geïnfecteerd? Men neemt aan 

a. een ascen deerenden vorm, dus een infectie die van uit het 
onderste deel van het urogenitaal-apparaat opstijgt, en 



08 

6. een infectie Tan uit de bloedbaan (pyaemiBche nier). Dat men 
uit deze beide mogelijkheden alles heeft willen verklaren, heeft 
tut veel verwarring aanleiding gegeven. Een voorbeeld daarvan is 
de pyelonephritis gravidarum. De een zegt: dat is eon opstij- 
gende vorm, het eerste orgaaa dat ziek wordt, is de blaas. Anderen 
daarentegen houden de infectie van de nier bij gravidae voor een 
metastatischen vorm. Daartegen wordt weer ingebracht dat de af- 
wijking zoo goedaardig is ; dat zij vaak éénzijdig is ; dat geen audere 
organen worden aangetast. 

Waarom slaat men als mogelijke porte d'entrée van infectiekieraen 
de lymphbanen over? Spreker is wel niet in staat voor een infectie 
langs de lymphbanen bewijzen bij te brengen. Maar hij heeft her- 
haaldelijk gevallen waargenomen waar deze aetiologie hem het 
meest waarschijnlijk voorkwam. Dat zijn zulke gevallen , waar maar 
éen nier ziek is, soms maar een deel van de nier, en waar het 
nierbekken gezond is. 

De diagnose van acute pyelonephritis kan heel moeilijk zijn. Er 
komen ongetwgfeld veel gevallen van nier-infectie voor, die niet 
worden herkend. 

Het verloop is zeer verschillend. Soms gaat het zonder therapie 
goed, als gevolg van de natuurlijke drainage langs de urinewegen 
zelf. Soms ontstaat samenvloeiing der abscessen en doorbraak in 
het nierbekken. In andere gevallen geschiedt de doorbraak naar de 
schors, waarbij epi- of perinephritische abscessen ontstaan. 

De symptomen kunnen zeer gering zijn. Dit is bepaaldelijk het 
geval zoolang de infectie beperkt is tot de niersubstantie Zoodra 
zij het nierbekken nadert , komen er urine-bezwaren (kramp van den 
sphincter vesicae). Breidt de ontsteking zich uit onder de kapsel dan 
ontstaan pijn in de zijde en gedwongen houding. Klinische verschijn- 
selen van nierontsteking zijn afwezig, zoolang noch pyelum, noch 
kapsel zijn bereikt. De afwijking in de urine kan zeer gering zijn. Zij 
is niet zelden helder , terwijl bij centrifugeeren niets dan een enkel wit 
of rood bloedlichaampje , een enkelen cylinder, voor den dag komt. 

De ontsteking gaat altijd gepaard met zwelling, die soms wèl, 
soms niet wordt herkend. Het is merkwaardig, hoe zeer een nier 
geïnfiltreerd en met abscessen gevuld kan zijn bij nagenoeg gezonde 
urine. Spreker verioont zulk een nier, bg de sectie verkregen. In 
dit geval was ondanks nauwkeurig klinisch onderzoek, ondanks 
onderzoek van de urine, geen aanwijzing gevonden die aan nier- 
lijden kon doen denken. 

Spreker heeft eenige gevallen behandeld, waarbij eveneens de be- 
kende symptomen van nierlijden niet duidelijk waren, doch een polyurie 
werd opgemerkt, waardoor het stellen der diagnose mogelijk werd. 
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Het eerste geval betreft een vrouw van 29 jaar , vroeger altijd 
gezond, die van haar 9^e kind was bevallen. Dat kind was vijf dagen 
vóór den partus gestorven. Daarna trad pijn op in de rechter zijde 
en urine-bezwaren van voorbggaanden aard. 

Klinisch werd , retroperitoneaal , een vuistgroote tumor gevonden 
onder den rechter ribbenboog, die tot navelhoogte reikte. De dia- 
gnose schommelde tusschen een nier-tumor en een retroperitoneaal 
infiltraat. De urine, dagelijks onderzocht, bleek steeds normaal te 
zijn. Na centrifugatie konden enkele vormelementen worden aange- 
toond. Gystoscopie gaf een negatief resultaat; de uit de ureteren 
opgevangen urine vertoonde geen verschil tusschen rechts en links. 

De temperatuur, die een pyaemisch karakter vertoonde, klom 
tot 39^, 40° ja tot 41°. 

Het eenige wat op stoornis van den kant van de nier wijzen 
kon was de groote hoeveelheid urine: 1300, 1500, eens zelfs 2500 
gr. in de 24 uur bij hooge temperatuur. 

Er werd tot ingrijpen besloten. De tumor, door lumbeialsnede 
blootgelegd, bleek de vergroote nier te zijn, blauwrood van kleur 
en zoo bros, dat hij van den hilus afscheurde. Het nier weefsel was 
oedemateus, vol kleine abscessen. Het nierbekken was normaal. 

Na de nephrectomie trad dadelijk beterschap in. De patiënte her- 
stelde volkomen. 

De nier wordt door spreker vertoond. 

Het tweede geval betrof eene patiënte , die eveneens pyaemische 
temperatuur vertoonde. Hier was eenige aanwijzing van den kant 
van het urine-apparaat. Er waren nl. lichte verschijnselen van 
cystitis. In den top van de blaas werd een ulcus gevonden, ^een 
tuberkelbacillen. De urine uit de beide ureteren opgevangen, bleek 
bijna normaal. Deze patiënte had slechts eenmaal wat pijn in de 
zijde gehad. Zij vertoonde eveneens polyurie en wel in nog sterker 
mate: 1800, 2100, 2500, eindelijk 3000. Ook hier werd de rechter 
nier blootgelegd en gezwollen , oedemateus bevonden. De nier werd 
met de sectiesnede geopend. Het nierbekken bleek volkomen nor- 
maal. Duidelijke abscessen waren hier niet aanwezig, wèl kleine 
prominenties , die bij mikroskopisch onderzoek (Dr. Tendeloo) uit 
etterinfiltraatjes bleken te bestaan. Deze nier kon conservatief be- 
handeld worden. De patiënte is nu gezond. 

De derde patiënt werd opgenomen met bloedingen nè. abortus. Er 
was getamponneerd in de stad en patiënte had hooge koorts. Er bestond 
een zware infectie van den uterus. Verwijderde men de tampons, dan 
trad er bloeding op. Tamponneerdc men , dan steeg de temperatuur. 

De uterus werd per vaginam verwijderd. De vrouw bleef febrici- 
teeren. Er was een absces in het parametrium ontstaan, dat in de 
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Ta^na doorbrak. Ook daarna bleef de patiënte koortsen ; hooger in 
den buik rechts bleek een tumor te bestaan. Deze tumor, bloot- 
gelegd , bleek de rechter nier te zijn , die afgezakt was Tusschen 
nier en nierkapsel bevondt zich een absces. De nier werd gezond 
beTonden. In dat geval ontbrak de polyurie. Dit is de proef op de 
som, dat polyurie van de zieke nier afhangt, en dat stoornissen 
roodom de nier dit symptoom niet te voorschijn kunnen roepen. 

Tegen de beide eerstmedegedeelde gevallen van polyurie bij acute 
nieraandoeningen zou men de tegenwerping kunnen maken, dat 
het bewijs ontbreekt , dat de nieren van te voren volkomen gezond 
waren. Die tegenwerping kan niet gemaakt worden tegen het vol- 
gende geval. 

Dit betrof een jongen van 19 jaar, die altijd gezond was ge- 
weest en geen gonorrhoe had gehad. Plotseling trad er pgn op in 
rechter buikstreek on rechter been. Het been stond in gebogen 
stand : poging tot strekken was pijnlijk. Psoïtis was er niet. 

In de diepte voelde men een hobbeligen, pijnlijken tumor, die 
als retroperitoneaal absces werd geduid. 

De temperatuur eerst hoog, later lager, vertoonde een pyaemisch 
karakter. 

De urine was helder. De hoeveelheid, aanvankelijk normaal, 
steeg hoe langer hoe hooger , 2200 , 2500 , 8600 zelfs , bij tempe- 
raturen van 38,9''— 39"* enz. 

Ook hier werd geopereerd. Tusschen nier en nierkapsel werd een 
absces gevonden. De nier zelf zag blauwrood, bros, oedemateus. 
Spreker heeft de nier losgemaakt en de omgeving getamponneerd. 
Een paar dagen later kwam er een groote hoeveelheid etter in de 
urine, die na een paar dagen weer verdween. 

Wat Spreker in het verloop der medegedeelde gevallen bijzonder 
getroffen heeft, is de polyurie in de drie gevallen waar de nier 
zelf ziek werd bevonden. Het zou nu der moeite waard zijn , na te 
gaan of dit bij acute pyelonephritis steeds het geval is. Zoo ja, 
dan zou dit symptoom van belang zijn o. a. bij geïnfecteende kraam- 
vrouwen om na te gaan of éen of beide nieren ziek zijn. Bij 
pyelonephritis gravidarum zou de polyurie eveneens van waarde zijn 
om den toestand juist te beoordeelen. 

Tot nog toe heeft men algemeen aangenomen dat het periodiek 
optreden van etter in de urine wijst op tijdelijke afsluiting. Men 
behoort daarbij niet uit het oog te verliezen, dat het ook een 
verschgnsel kan zijn van doorbraak van abscessen. 

Een juiste beoordeeling van den toestand is daarom van zoo groote 
beteekenis, omdat deze gevallen voor de therapie d. w. z. voor 
nephrotomie of nephrectomie toegankelijk zgn. 

Ned. Tijdschr. y. Verioek. en GTiiaec. XVI. 5 
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De heer Stratz acht het waarschijnlijk, dat in verband met het 
loozen yan groote quantiteiten urine, in de gevallen van Dr. van 
Stockum uraemische verschijnBclen ontbraken, en vraagt of dat 
inderdaad zoo geweest is? 

De heer v. Stockum antwoordt , dat er in geen zijner gevallen 
uraemische verschijnselen zijn geweest. 

De heer Vermey begrgpt niet , waarom de heer van Stockum 
in de medegedeelde gevallen van pyelonephritis spreekt, daar toch 
eigenlijk van* ontsteking van het nierbekken, geen sprake was. 
Voorts meent hij dat het verschijnsel van polyurie zeer verklaar- 
baar is, wanneer gezond nierweefsel door ontstekingsprocessen in 
de onmiddellijke nabijheid wordt geprikkeld. 

De heer van Stockum antwoordt, dat het inderdaad juister 
zou zijn, in gevallen als deze van pyonephritis te spreken. Hij 
heeft echter in dezen het gewone spraakgebruik gevolgd. Hij is het 
ook met Dr. Yermey eens, dat men bg prikkeling in de omgeving 
van de nier polyurie zou verwachten. Toch schijnt dit niet het 
geval te zijn. Quyon heeft indertijd gezegd, dat polyurie een 
symptoom van nierprikkeling was, doch tot nog toe ontbrak daar- 
voor het anatomisch bewijs. Daarom heeft Spreker het der moeite 
waard geacht zijn gevallen mede te deelen, en op dit symptoom 
nog eens de aandacht te vestigen. 

De heer Meur er heeft dezen zomer een geval waargenomen 
van pyelitis durante graviditate. Pat, kwam in Juni onder zijn be- 
handeling. Het geval had een ernstig beloop ; de temperatuur was 
hoog, eenmaal zelfs tot 40.4. 

3 Aug. heeft spreker vroeggeboorte opgewekt. De temperatuur 
was vóór den partus B9.3; daarna absoluut normaal. De urine, 
waarin aanvankelgk veel etter was, werd spoedig gezond Hieruit 
blijkt, dat de ontsteking zich wel in hoofdzaak tot het nierbekken 
heeft bepaald en de nier zelf vrijwel gezond is gebleven. In over- 
eenstemming met de zooeven door Dr. v. Stockum ontwikkelde 
meening, zou dus hier de hoeveelheid urine niet verhoogd geweest 
moeten zijn. Dit strookt inderdaad met de ziektegeschiedenis. Op een 
dag dat pat. 2^ Liter melk had gebruikt, bedroeg de hoeveelheid 
urine slechts 1225 gr. bij een temp. van 40.4. Een andermaal 1125 
gr. bij een temp. van 39.9 , eveneens bij gebruik van 2^ L. melk. 

Ook ni de bevalling was de hoeveelheid urine niet vermeerderd. 

Dit geval kan dus als bijdracre strekken dat polyurie niet optreedt 
bij aandoeningen van het nierbekken . zoolang de nier zelf niet 
of nauwelijks is aangedaan. 

De oorzaak der infectie was in dit geval de coli-bacil. Na den 
partus daalde de temperatuur. 



67 

De heer Meuleman zegt, dat hg in het derde geval van Dr. 
Tan Stockumde indicatie voor het verwijderen van den uterus 
niet begrgpt. Wanneer een patiënt nk abortus geTnfecteèrd en met 
bloedingen wordt binnengebracht, dan is toch de aangewezen thera- 
pie dat men eventueele abortus-resten verwijdert. 

De heer t. Stockum zegt dat dit natuurlijk is geschied. De 
totaalexstirpatie is niet den eersten dag gebeurd. De vrouw bleef 
heftig bloeden , zoodat tamponnade noodig was , die de koorts deed 
stijgen. Verwijderde men de tampons, dan bloedde zij weer. Ten 
slotte moest de uterus worden yerwijderd. 

De heer R i b b i u s had dezelfde vraag willen stellen, en geeft verder 
in verband met het vorige de volgende mededeeling. Hij heefteen 
patiënte gehad met een langdurig operatief ziekbed, begonnen met 
de exstirpatie yan een parovariaalcyste. Bij verwgdering van de 
retroperitoneaal ontwikkelde cyste werd een deel van den ureter 
medegenomen. De ureter werd gehecht; de naad hield niet, zoodat 
een buikwandfistel ontstond. Later werd de iBstel geëxstirpeerd en 
de ureter transperitoneaal geïnplanteerd in de blaas, en gedraineerd 
naar de vagina. Den l(H«n dag bleek ook deze naad niet te houden : 
er ontstond een urine-fistel in de vagina. Daar de grootste hoeveelheid 
^riDe door de fistel en de kleinste door de urethra werd geloosd, be- 
stond er vermoeden, dat er ook een vesico-vaginaalfistel was ontstaan. 

Cystoscopisch onderzoek voerde tot geen resultaat : de fistel kon niet 
worden gevonden. Pat. bleef nu en dan koortsen tot ruim 39^. 

Toen werd tot exstirpatie van de nier overgegaan. Er was een 
algemeen infiltraat en bovendien kleine nierabscesjes. Onmiddellijk 
na de operatie hield het onwillekeurige afvloeien op: er bestond 
dus geen blaasfistel en de groote massa urine die uit de vagina 
afvloeide was geleverd door de zieke nier. 

De heer van Stockum merkt op, dat hij niet gezegd heeft, 
dat bij een pyelitis geen vermeerdering van urine kan zijn. Maar 
hij meent, dat vermeerdering van de hoeveelheid urine tegen af- 
sluiting pleit, omdat bij afsluiting aan den éenen kant de hoeveel- 
heid urine van de andere nier reflectorisch afneemt. 

De heer Kou w er zegt, dat alle gevallen van pyelitis, die hij 
zich herinnert, verloopen zijn met polyurie en met hoog soortelijk 
gewicht van de urine. 

De heer van Stockum zegt, dat in al zijn gevallen het soorte- 
lijk gewicht laag was: 105, 104 enz. Na de operatie 110. 

De heer Kou we r oppert de mogelijkheid dat bg afsluiting van 
de éene nier compensatorisch verhoogde functie van de andere nier 
met vermeerderde hoeveelheid urine zou kunnen optreden. 

De heer van Stockum zegt, dat dit tegen de experimenten 
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strijdt. Uit de raededeelingen in het verslag van Prof. Eouwer 
heeft hij geen conclusie kunnen trekken, door de onvolledigheid 
der ziektegeschiedenissen. 

De heer Eouwer zegt , dat de heer van Stockum gewezen 
heeft op de moeilijkheid om in vivo het klinische beeld met het 
anatomische in overeenstemming te brengen. Dat is geen wonder, 
want zelfs aan de sectie-tafel blijft de verklaring dikwijls nog 
duister. Hij heeft daarvan deze week nog een voorbeeld gezien. Bg 
een koortsende patiënt werd een groote ovariaaltumor verwijderd. Na 
de operatie bleef temperatuurs verheffing bestaan. Pat. succombeerde. 
Bij de sectie kwamen puntvormige abscessen in de nierschors voor den 
dag, die als pyaemische werden geduid. Doch de andere nier bleek 
volkomen gezond te zijn. Toen werd in het pyelum van de eerste 
nier toch een spoor van ontsteking gevonden. Waar de diagnose, 
zelfs als men het orgaan in de hand heeft, zoo moeilijk kan wezen, 
is het zeker niet te verwonderen, dat de klinici er niet achter 
kunnen komen. Dat er in vele gevallen een lymphogene oorzaak 
achter kan zitten, zooals Dr. van Stockum betoogd heeft, is 
zeker waarschijnlijk: maar bewijzen zijn er nog niet voor aange- 
voerd. Dr. van Stockum is geëindigd met te zeggen: gelukkig 
hebben wij de nephrectomie en de nephrotomie; spreker voegt er 
aan toe: en de afwachtende therapie. 

De heer van Stockum zegt, dat hij dit laatste beaamt. In 
zgne gevallen is niet tot de operatie besloten vóór den 408ten dag 
van de ziekte. 

Dr. Meur er houdt hierop zijn aangekondigde voordracht ov^ 
graviditeit en appendicitis. De combinatie is zeldzaam en ieders 
persoonlijke ervaring blijft dus gering. Daarom is het gewenscht 
door mededeeling van alle gevallen tot een gezamenlijke ervaring 
te komen. Spreker heeft 3 gevallen waargenomen. 

late geval. Secundipara; voorspoedige bevalling. Eerste 3 dagen 
van 't kraambed zonder stoornis. Den 4^^^ dag plotseling tempera- 
tuursverheffing tot boven 40° en klachten over heftige pijn in ileocoe- 
caalstreek. Braken. Weldra ontwikkelde zich op de typische plaats 
een tumor. Bij bimanueel onderzoek parametrium rechts en links vrg; 
links geen afwijking aan de adnexen; rechts onderzoek door pijn- 
lijkheid bemoeilijkt. Lochiën normaal , niet stinkend. Diagnose appen- 
dicitis. Patiënte bleef pijnlijk en koortsend gedurende 3 èi 4 weken ; 
werd door haar huismedicus behandeld. Zij herstelde. Later bleek 
het genitaal-apparaat volkomen normaal. 

Pat. kwam dit jaar terug met de mededeeling dat zij weer gravida 
was. Spreker, die intusschen van de combinatie appendicitis en zwan- 
gerschap treurige ervaringen had opgedaan , raadde haar ten sterkste 
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aan zicli te doen opereeren. Zij volgde dien raad, en de operatic werd 
een maand Yoor het yermoedelijk einde der zwangerschap , door Dr. 
Oidtman verricht. De appendix was lang , maar niet geadhaereerd. 
Ook de adnexen vertoonden geen sporen van vroegere ontsteking. 

De partus vond iets later plaats dan verwacht werd. Partns en 
kraambed verliepen normaal. 

2de geval. A. R., Vil gravida, werd 21 April 1903 k terme 
opgenomen in de Rijks-kweekschool voor vroedvrouwen. Vorige 
partas normaal. Pat. was altijd gezond geweest, ook tijdens deze 
zwangerschap. Den 27^^^ April plotseling heftige pijn in rechter 
zyde van den buik ; temperatuurstijging tot 39,5^ , pols stijgend van 
80 's morgens tot 104 's avonds. Braken. Diagnose appendicitis. 

Therapie : IJsblaas , morphine-injectie , regeling van het dieet. In 
den nacht van 28 April begon de baring; 2^ uur nk 't begin uit- 
drijving van een asphyctisch kind in achter hoof dsliggin?, dat spoe- 
dig bijkwam. Nageboorte-tijdperk normaal. Na partus daling der 
temperatuur (hoogste punt dien dag 38.2^). Pols blijft frequent 
134 — 120. De urine, in graviditate eiwitvrij, bevatte nu 8^ ®/,, 
eiwit. De koorts werd wat minder, doch de polsfrequentie steeg. 
Een zuchtige, roode zwelling boven het lig. v. Poupart weesop 
anatomische uitbreiding van het proces. Spreker overwoog de wen- 
9cbelijkheid van operatie. Doch Dr. O i d t m a n . in consult geroepen, 
vond de patiënte reeds gecoUabeerd. Ondanks kamferaether-injecties, 
rectaalspoelingen en subcutane zoutwater-injecties succombeerde 
patiënte den 3^^^ dag post partum. 

Bij de sectie bleek een algemeene etterige peritonitis te bestaan. 
Rechts werd do meeste etter gevonden. De processus vermiformis 
was met den uterus vergroeid en geperforeerd. 

Ook het 3<^® geval had een ongunstigen afloop. Het betrof een 
23-jarige primigravida uit spreker's particuliere praktijk. De gravi- 
diteit had een geheel normaal beloop, en de partus ging zoo 
voorspoedig, dat spreker bij zijn komst het kind reeds geboren 
vond. Een ruptuur van den tweeden graad werd met 2 suturen 
gehecht. De eerste twee dagen ging alles goed. Den 3^^^^ dag steeg 
de temperatuur tot 40°. Pat. had heftige pijn in 't rechter been 
gekregen, nadat zg eerst koud en rillerig was geweest. In den 
buik was geen locale pijnlijkheid te ontdekken. Het onderzoek van 
het genitaal-apparaat leverde niets abnormaals. De lochiën waren 
in orde. Er was niets te vinden dan een geringe algemeene pijn- 
lijkheid in den buik en een lichte opgezetheid. Na toediening van 
een rhamnus-decoct kwam stinkende en schuimende ontlasting. Doch 
de koorts bleef en steeg tot 40.5°. Den volgenden dag daalde de 
temperatuur een weinig, doch den daaropvolgenden steeg zij weer, 
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en werd het ziektebeeld langzamerhand duidelijk. Er was rechts 
boven het lig. v. Poupart, een diffuse pijnlijke weerstand te 
yoelen. Genitaal-apparaat normaal. Diagnose appendicitis. De huis- 
medicus nam de behandeling over. De ontsteking breidde zich uit, 
de pols werd frequenter, de peritonitis diffuus. Patiënte is den 
IQden dag van 't puerperium overleden. Ofschoon in dit geval de 
diagnose niet door de sectie werd bevestigd, meent spreker hier 
wel met zekerheid aan de diagnose appendicitis te kunnen vast- 
houden. Er was hier vóór den partus niet inwendig onderzocht; er 
kon later geen afwijking aan het genitaal-apparaat worden gecon- 
stateerd, en de zwelling zat vrij hoog boven het lig. van Poupart. 
Er kan dus met groote waarschijnlijkheid ook hier worden aange- 
nomen een appendicitis met progredicnt karakter. 

De frequentie van appendicitis durante graviditate schgnt niet 
groot te zijn. Er is weinig litteratuur over, en dit bewijst wel dat 
de klinici niet vele gevallen te zien krggen. Men heeft wel be- 
weerd, dat de graviditeit de appendicitis in de hand werkt. Ware 
dit juist , dan zou de combinatie graviditeit en appendicitis veel 
frequenter moeten zijn. 

Het verloop van appendicitis bij zwangerschap is ook nog een 
open quaestie. Sommigen zeggen , dat de appendicitis door de gra- 
viditeit verergert, anderen ontkennen dit. Bij het klein aantal gevallen, 
dat ieder waarnemer te zien krijgt, is het moeilijk zich hieromtrent 
een oordeel te vormen. Zelfs de ervaring van B o y e, uit de kliniek 
van Engström gepubliceerd (18 gevallen), is daartoe te gering. 

Ook de ontwikkeling van recidieven onder invloed van de gra- 
viditeit is een nog niet opgeloste quaestie. 

Wat den invloed der appendicitis op de graviditeit betreft, is 
men het er over eens, dat die invloed slecht is. Zg voert niet 
zelden tot abortus. Dit kan zijn grond hebben in: 

a. Plaatselgke prikkeling v. d. uterus en temperatuursverheffing. 

b. Parametritis (in spreker's gevallen afwezig). 

c. In de derde plaats is het mogelijk dat, ten gevolge van ad- 
haesies tusschen uterus en appendix, infectie-kiemen in den uterus 
dringen. Er is in de litteratuur een geval (Erönig) te vinden, 
waarbij vroeggeboorte in de 8^ maand optrad, vijf dagen nk een 
appendicitis-operatie. Het kind was dood; in de gethromboseerde 
vaten van den uterus, in de placenta, de lochiën en de organen 
van het kind werden colibacillen gevonden. 

Wat de prognose betreft, deze is altijd ernstig. Er komen heel 
wat gevallen met letalen afloop voor, zooals blijkt o. a. uit publicaties 
van Abrahams, Prankel, Segond, König, Rostowzef. 
en uit spreker's eigen gevallen, waarvan twee zgn gesuccombeerd. 
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Dat de prc^Dose loo ernstig is, kan men ^makkelijk Terklaren. 

De hyperaemie Tan de iwan^rachap en de inTolntie Tan het 

genitaal-apparaat tgdens het paerperiam zgn bg nitstek geschikt 

om bg doorbraak Tan een in of om de zieke appendix aanwen|^n 

etterhaard het ontstaan Tan a]|remeene peritonitis te boTorderen, 

en ook zonder doorbraak de uitbreiding Tan het ontstekingsproces 

in de hand te werken. 

Wat de diagnose betreft, deze kan reeds buiten de zwangerschap heel 
lastig zijn en is dat in dnbbele mate tijdens de zwangerschap, Tooral in 
de lichte geTallen. Er is Terwarring roogelgk met andere ziekte-toe- 
standen , bepaaldelgk met recidiTeerende salpingitis en met pyelitis. 
Spreker heeft daarran de erraring op^daan in het Tolgende gCTal. 

Een graTida kreeg in de 5^« zwangerschapsmaand een aanval 
Tan bnikpljn rechts, met wat koorts. Na 4 weken herhaalde zich 
de aanTal. Gedarende al dien tijd bleef de temperatuur een weinig 
verhoogd , terwgl de pijn nu en dan exacerbeerde. Er was ver- 
moeden op appendicitis. De pijnlgkheid werd ongeveer op de typische 
plaats gelocaliseerd. Doch de spierspanning ontbrak. Bij onderzoek 
van de urine bleek deze troebel te zijn en etterlichaampjes te be- 
vatten. Cystitis was er niet: de diagnose moest dus luiden pyelitis. 

Yindt men tastbare afwijkingen die op appendicitis schijnen te 
wgzen, dan blijft nog de mogelijkheid van Terwarring met een 
reehtszijdige adnexaandoening. De juiste plaatsbepalingen het onder- 
zoek Tan de adnexa der andere zijde moeten Toor de diagnose den 
doorslag gOTcn. 

De behandeling van de appendicitis tijdens zwangerschap en puer- 
perinm moet volgens de gewone regels geschieden. Wat de quaestie 
Tan mogelijke recidicTen betreft, men moet die trachten te Toor- 
komen door de appendix te Terwijderen liefst Tooraf buiten, doch 
zoo noodig tijdens de graviditeit. 

De discussie oTor deze voordracht wordt, daar de tijd verstreken is, 
tot de volgende bijeenkomst uitgesteld, en de vergadering gesloten. 



Vergadering van Zondag 15 Januari 1905. 
Loc(hVoorzitter : Prof. Treub. 
Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

De Voorzitter opent de Tergadering en heet Dr. Montagne 
als nieuw lid der Vereeniging welkom. 

De heeren Dr. Persenaire, E. de Snoo en J. A. Lode- 
wtjks worden tot leden der öyn. Vereeniging aans^enomen. 

Hierop wordt de discussie geopend over graviditeit en appendi- 
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citis, naar aanleiding van de Yoordracht, door Dr. Meur er in de 
vorisre vergadering over dit onderwerp gehouden. 

Dr. Dri essen heeft de combinatie van appendicitis en gravidi- 
teit in zijn praktijk tweemaal waargenomen. Beide waren recidieven; 
zij zijn zonder operatie behandeld, en goed afgeloopen. Voor het 
tweede geval staat de diagnose appendicitis vast, daar de patiënt 
later is geopereerd; in het eerste geval is geen operatie gebeurd 
en steunt de diagnose dus alleen op de klinische waarneming. 

Mej. N. , 38 jaar oud , is voor de 7^® maal gravida. Het oudste 
kind is 13, het jongste 3 jaar. Eén miskraam. 

Zij wns vroeger altijd gezond , maar tamelijk zwak. Tijdens de 
7de graviditeit kreeg zij in de 3de zwangerschapsmaand een aanval 
van appendicitis, die met ijs en opium werd behandeld. Na 14 
dagen was zij weer gezond. In de 7<^e zwangerschapsmaand kwam 
er recidief. Toen werd spreker (Maart, 1900) in consult gehaald. 
Er bestond sinds 3 dagen darmocclusie (geen alvus, geen flatus; 
temp. 38"*. 5). 

Bij onderzoek werd in 't rechter hypochondrium meer weerstand 
en pijnlijkheid gevonden. Bimanueel was er in \ parametrium 
niets. Spreker raadde voorloopig tot expectatieve behandeling. 
Ook deze aanval genas , en drie maanden later volgde een normale 
bevalling. 

In 1902 werd patiënte wegens pijn in de zijde door spreker met 
den huisdokter en een chirurg onderzocht. Er was een typisch steen- 
hard infiltraat tegen rechter bekkenwand. Geen verschijnselen van 
appendicitis. Onder resorbeerende behandeling verdwenen de klachten. 

In 1903 werd patiënte behandeld voor een vitium cordis (stenose 
en insufficientie van de mitralis). 

Dec. 1904 is pat. 5 maanden gravida. In 't begin van 1904 
. heeft zij een pneumonie doorgemaakt. Nu zijn er geen klachten. 

De tweede patiënte, mevr. B. , is in 1897 op 23-j. leeftijd ge- 
huwd. April 1898 geboorte van het eerste kind. In Sept. van het- 
zelfde jaar had zij haar eersten aanval van appendicitis , die onder 
bedrust en resorbeerende behandeling tot rust kwam. 22 Mei 1899 
kreeg zij haar 2deD aanval: zij was destijds in het begin van haar 
2^e zwangerschap (laatste menses 22 Maart 1899). Bij ooderzbek 
werd de uterus in retroflexiè gefixeerd gevonden. Rechts was een 
groot parametraan infiltraat dat als een kraag achter den uterus 
om liep en zich nog een weinig naar links uitstrekte. De tempera- 
tuur was niet of weinig verhoogd ; de pols niet frequent. De prog- 
nose scheen vrij gunstig, zoodat spreker tot afwachten adviseerde. 
Onder resorbeerende behandeling verdween het infiltraat, zoodat 
later de uterus gereponeerd kon worden, In Jan. 1900 normale 
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geboorte yan bet 2^^ kind. In Febr. 1900 retroflexie, met pessarium 
behandeld. Juni 1900 utems gravidns II mens in anteflexie. Para- 
metritis chron. dextra. Jan. 1901 normale geboorte van het 3^« kind. 

Mei 1901 3<le aanyal van appendicitis. In Juni daarop volgende 
appendectomie. Yentrifixatie. 

De appendix was aan de pnnt geadhaereerd en bevatte een strie- 
tanr in H midden, die makroskopisch een zeer onschuldig aspect 
had , doch waarin spreker tot zgn verbazing bij mikroskopisch onder- 
zoek een alveolair carcinoom ontdekte. 



Alyeolair carcinoom. 




Carcinoom-knobbeltje. 
Appendix. 



lomen. 




Adhaeeies 
a./d. paut. 



BindweabeL 



normaal 

appendix slijmvlies 

met klieren. 



Obliteratie v./h. lumen. 

De patiënte genas voorspoedig 
na de operatie. Tusschen 1901 
en 1904 werd zg herhaaldelijk 
onderzocht en normaal bevon- 
den. Maart 1904 kwam er een 
aanval van pijn rechts, gelijkend op een appendicitis-aanval. Er 
waren geene locale verschijnselen, en na 14 dagen bedrust was de 
patiënte genezen. Juli 1904 werd zij weer gravida. Zij is gezond 
en verwacht begin Febr. 1905 haar 4^^ kind. 

Spreker heeft in de door hem medegedeelde gevallen niet den 
raad van Fraenkel gevolgd om bij de combinatie van reoidivee- 
rende appendicitis en zwangerschap per se te opereeren. Dat onver- 
mijdelgk abortus of partus praematurus het gevolg van appendicitis 
tijdens de zwangerschap moet zijn, zooals Fowler meent, blijkt 
uit de boven medegedeelde gevallen onjuist te zijn. 

Carcinoom van de appendix is zelden waargenomen. Een statis- 
tiekje van 15 gevallen is door een Italiaan, Neri, bijeen gezocht. 
Meestal is het vinden van het carcinoom een verrassing geweest. 
Dr. Stratz zegt, dat hij zich bij de conclusiën van Meur er 
niet geheel neer kan leggen. In de eerste plaats wat de literatuur 
betreft. Meur er noemt alleen 18 gevallen, die Boy e bijeen heeft 
gezameld: er zgn er echter veel meer. In 1902 vindt men nog 
bijna niets over het onderwerp; in 1903 veel meer. Spreker vond 
in Frommels Jahrbücher over 1902 nihil, over 1903: Hermes 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 68. Bei 75 gynaecologischen 
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Laparotomieên in 40 Fallen (= 53,3®/^,) Appendicitis. In den mei- 
sten Fallen war das Genitalleiden priraar. 

Boy e. Appendicitis in Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett. Mittheilungen a/d. gynaec. Elinik von Engström. Helsing- 
fort. 51 Appendectomien in der Graviditat, dayon 18 X Abort, 
14 X Exitus, 19 ungestört. 

Rostowzew. Die med. Woche, 26, 27 1904. 12 Falie, davon 
6 operirt, wovon 2 mit bereits bestehender Peritonitis starben. lm 
ganzen starben 6. 

Het totaal bedraagt 63 gevallen, waarvan 20 met doodelgken 
afloop. 

Monod en Schatita raden aan, de appendicitis te behandelen 
zonder rekening te houden met de zwangerschap. Spreker wenscht 
zich bij hen aan te sluiten. Hij meent, dat men de appendicitis 
geheel volgens de gewone chirurgische regelen moet behandelen, 
onverschillig of er graviditeit is of niet. 

Voorts moeten wij onderscheid maken tusschen acute en chroni- 
sche appendicitis, en is het noodig te onderscheiden of de appen- 
dicitis primair of wel het gevolg van een gynaec. afwijking is. 

De gevallen door Meur er medegedeeld zgn acute gevallen. En 
deze zijn uiterst zeldzaam. Chronische gevallen hebben een veel 
minder kwaadaardig beloop ; en dat wordt begrijpelijk, wanneer het 
juist is, wat Lanz heeft gevonden, dat de normale appendix niet 
steriel is, de chronisch ontstoken appendix wel. 

Spreker vreest, dat mededeelingen als die van Dr. Meurer een 
achterdeurtje zullen openzetten om gevallen van puerperaalkoorts 
op appendicitis te schuiven. 

Dr. Oidtman heeft de volgende gevallen van appendicitis tijdens 
de zwangerschap waargenomen. 

Geval 1. Johanna O., 34 j., 3 kinderen, geen miskramen. Op- 
genomen 15 Aug. 1902. Na laatste bevalling, uu juist een jaar 
geleden, had patiënte buik vliesontsteking. Ze werd toen acuut ziek 
met braken en hevige pijn in de rechter buikhelft (appendicitis). 
Vlak vóór deze ziekte had zij een zweer aan de borst, die vanzelf 
is doorgebroken. 

Patiënte is nu drie maanden zwanger. Zij was gedurende de 
graviditeit steeds onpleizierig, wat ze bij vorige graviditeiten niet was. 

Yoor 14 dagen viel patiënte van een trapje en voelde zich daarna 
onlekker, hangerig. Voor 7 dagen algemeen onpleizierig; voor 6 
dagen kon zij niet opstaan van de pijn in buik en lendenen. Bij 
vlagen werd de pijn tot op den dag der opname erger. De laatste 
2 dagen was zij geen oogenblik zonder pijn. Voor 5 dagen begon 
zij te braken. De twee laatste dagen niet meer. Ook dunne ontlas- 
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ting. Patiënte vertelt achteraf wonderolie te hebben moeten innemen. 

Status praesens. Baik licht opgezet, overal pijnlijk; overal sterke 
dérense muscnlaire. Enkele borborygmi. In linker fossa iliaca en 
boven symphysis demping. Pols 140, temp. 3S.6. 

üit het ostium uteri hangt de vochtblaas, die bij onderzoek insscheurt. 

urine geen afwijkingen. Matige indicanreactie. 

Diagnose: Abortus met diffuse peritonitis, waarsch^nlijk afhan- 
kelijk van appendicitis. 

15 Aug. 1902 opname. 

17 Aug. Abortus; stinkende foetus. 

21 Aug. Incisie van een absces ter hoogte van de appendix. 

25 Aug. Incisie van een subphrenisch absces rechts. 

6 Sept. 1902. Empyeemoperatie ; stinkende pus onder recliter 
mamma. 

27 Sept. Incisie buikabsces in linker flank. 
Ontslagen 19 Nov. 1902. 

Weer opgenomen 2 April 1903 mot acuten aanval van appendicitis. 

6 Mei. Operation k froid. De appendix vertoont een perforatie. 
Deze is tijdens de operatie ontstaan door bersting van een abscesje 
in zijn wand gelegen. 

Het tweede geval luidt als volgt: 

Mej. H. W. is 6 jaar geleden, uk een partus, ziek geweest. 
Drie jaar geleden werd zij wegens ontsteking van den uterus ge- 
curetteerd. Zij had toen pijn aan den rechterkant. 

Yoor 14 dagen trad bloeddiarrhee op met heftige buikpijn; op 
het oogenblik is de buik aan de rechterzjjde pijnlijk. 

21 Oct. '03. In de rechter fossa iliaca bevindt zich een worst- 
vormige vaste tumor. 

28 Oct. De tumor is veel kleiner geworden. 

5 Nov. Geen tumor meer. Verlof tot opstaan. Uterus in retro- 
flexie; prolaps van voorsten vaginaal wand. 

10 Deo. Ontslagen. 

12 April 1904. Pat. wordt weer opgenomen voor appendicitis. 
Zij heeft sinds haar ontslag uit de ziekenverpleging diff'use pijnen 
in abdomine gehouden. Nu zijn de menses sinds 3 md. uitgebleven. 

Stat. praes. Uterus voelt aan als een die drie maanden zwanger 
is. Mammae secemeeren. Coecaalstreek duidelijk pijnlijk. Geen appen- 
dix te voelen; misschien een strengetje. 

Operatie 26 April 1904. Appendectomie. Appendix niet vergroeid 
met de omgeving. Er zat echter een lange, dunne flbrinestrook aan, 
die met het colon vastzat. 

3de geval. M. v. d. E. , voor de 7<*e maal gravida, in de 6de maand. 
Sinds 4 dagen bestaat er pijn rechts in den onderbuik, langzamer- 
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hand toenemeDd: continu, doch met remissies. Zij is telkens mis- 
selijk, braakt groen; geen ontlasting, geen eetlust. Meent eiken 
midda.9: koorts te hebben. Pijn wordt erger door rechter zijligging 
en door drukking op den buik. 

Voor 2'/, jaar had zij, ten gevolge van trauma, eveneens pijn 
in den buik op dezelfde plaats. 

1 Aug. '04. Uterus reikt tot aan den ribbenboog. Per vaginam 
ballottement. Ter hoogte van den navel en ± 2 vingers van de sp. 
sup. ant. is een weerstand. Bij diep doordrukken geeft pat. pijn aan. 

Therapie: IJsblaas, rust. Na 9 dagen ontslag. Pat. zal zich na 
den partus weer laten zien. 

4de geval. E. v. d. E. , 3 md. zwanger. 

5 Jan. '05. Voor 3 weken kreeg pat. hevige pijn in den buik 
rechts. Zij heeft toen 14 dagen koorts gehad. Als zij voedsel ge- 
bruikt had , braakte zij. 

Pat. is voor de 12de maal zwanger; had vroeger nooit last van 
misselijkheid of braken. Zij is behandeld met warme inpakkingen. 
De huismedicus beweerde, dat er verzwering van den buikwand 
was. Er is lichte drukpijnlijkheid op een punt distaal van Mc. Burney, 
ongeveer ter hoogte van de linea innominata. Op deze hoogte is 
een ruim potlooddikke, onpijnlijke streng te voelen. Nergens défense. 
Bij vaginaal onderzoek wordt alles normaal gevonden : de uterus is 
vergroot als in de S^^ zwangerschapsmaand. 

12/1 '05. Geen pijn meer in den buik. 

Na de mededeeling dezer gevallen wenscht spreker nog een paar 
opmerkingen te maken. Wat de frequentie van de combinatie appen- 
dicitis en graviditeit betreft, Meur er heeft gezegd dat zij zeld- 
zaam is en noemt 3 gevallen op 4000 zwangeren. Spreker vindt 
dat niet zoo weinig, en licht dit met een paar vergelijkende bere- 
keningen toe. 

Wat de beste tijd van ingrijpen betreft, hij zou niet met Meurer 
durven volhouden , dat men zoo Iaat mogelijk moet opereeren tijdens 
de graviditeit. Wanneer er vrees bestaat dat de appendicitis een 
ongunstigen invloed zou hebben op de graviditeit, dan neemt dat 
gevaar toe, hoe verder do zwangerschap komt. Spreker acht het 
daarom gewenscht, in 't begin van de zwangerschap te opereeren. 
Daar komt nog bij , dat in den lateren tijd van de zwangerschap 
de operatie moeilijker wordt door verandering van de topographie. 
Bij de beantwoording van de vraag, of men een latente appendi- 
citis tijdens de zwangerschap al of niet moet opereeren, moet ook 
rekening gehouden worden met den tijd, die sinds den aanval ver- 
loopen is. De recidieven komen in de eerste 3 jaren. 

Den beer ^cboemaker heeft onder 150 gevallen van appen- 
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dicitis tweemaal de combinatie met zwangerschap gezien. Onderde 
150 patiënten waren 80 vrouwen. 

Zijn indruk is, dat de frequentie der appendicitis door de zwan- 
gerschap niet wordt gewgzigd. 

Beide gevallen, die hij heeft waargenomen, zgn slecht verloopen. 

De eerste patiënte was in de 5<i« zwangerschapsmaand. Hij kreeg 
de patiënte te zien op den 5^^^ dag na den aanval, toen er na 
een rustig interval weer verergering opgetreden was. Er was een 
groot absces naa^t de appendix. Patiënte is septisch gestorven. 

De tweede patiënte kreeg hij ook op den 5<i«Q dag te zien. De 
algemeene toestand was slecht. Plaatselgk was er geen duidelijke 
afwijking. 

Patiënte werd geopereerd; de appendix was gangraeneus; daar- 
naast een klein abscesje. Er volgde abortus; daarna ging de temp. 
naar boven. Er vormde zich een absces achter den uterus, dat in 
het rectum doorbrak. Daarna is de genezing langzaam ingetreden. 

Wat de gevallen van Dr. Meurer betreft, hij heeft den indruk, 
dat hij het tweede en derde geval anders zou hebben behandeld. 
Meer dan een indruk is dit echter niet, daar men een geval, dat 
men niet gezien heeft, moeilijk kan beoordeelen. Spreker staat op 
het standpunt, dat in 't algemeen door den chirurg wordt ingeno- 
men , nl. dat de appendicitis , wanneer zg binnen 48 uur gediagnos- 
tiseerd is, zoodra de diagnose vast staat moet worden geopereerd. 
Hij zou in het 2^^ geval door Dr Meurer medegedeeld, op 
den dag dat de polsfrequentie tot 130 steeg bij een temp. van 38.1, 
de incisie geïndiceerd hebben geacht. Ook in het 3<i« geval meent 
hg , dat een tijdige operatie de patiënte misschien had kunnen 
redden. Toen de temperatuur, na eerst gedaald te zijn tot 37.8, 
den volgenden dag tot 39.5 steeg, en het ziektebeeld der appen- 
dicitis duidelijk werd, toen was het ook meteen duidelijk dat 
het een kwaadaardige appendicitis was. Hij heeft den indruk, dat 
in dit geval de geschikte tijd voor een operatie verzuimd is. 

De heer van Oordt heeft beproefd, voor Rotterdam een indruk 
te krijgen omtrent de frequentie van de combinatie appendicitis en 
zwangerschap. Hij berekent het aantal gravidae op 10000. De com- 
binatie met zwangerschap heeft hij maar ééns gezien , en bij navraag 
bij collegae heeft hij maar een stuk of drie gevallen te weten kun- 
nen komen. Hij heeft dus den indruk , dat de combinatie zeldzaam 
is. Het zou aanbeveling verdienen na te gaan, of misschien de 
relatieve immuniteit van de vrouw voor appendicitis in nog hooger 
mate geldt voor de gravidae. 

De heer Pompe van Meerdervoort heeft tweemaal de ope- 
ratieve verwijdering van de appendix aangeraden wegens telkens 
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optredenden abortus. Spreker heeft op H oogenblik een geval onder 
observatie , waarbij hij van plan was de expectatieve behandeling 
toe te passen. Mocht het vast staan , dat de combinatie van zwan- 
gerschap en appendicitis aan buitengewone gevaren blootstelt, dan 
zou hij zijn gedragslijn wgzigen en tot operatieve behandeling raden. 

De heer Stratz heeft zijn eigen gevallen niet genoemd; hij 
heeft drie gevallen exspectatief behandeld: alle drie zijn goed af- 
geloopen. 

Prof. Treub heeft zijn materiaal niet precies laten nakgken, 
maar ook zonder dat is hij wel zeker dat hij reden heeft voor zijn 
opvatting , dat de appendicitis in de graviditeit net doet als buiten 
de graviditeit; en hij acht het niet geïndiceerd om de operatie te 
doen met de bedoeling de kans op abortus kleiner te maken. 

Spreker is eenigen tijd geleden in consult geroepen bij een pat. 
die 3 of 4 dagen post partum koorts had gekregen. Hij vond een 
duidelijke appendicitis; de adnexa uteri waren volkomen goed te 
voelen; het parametrium was vrij; daar boven aan den rechterkant 
bestond een groote appendix-tumor. 

De patiënte is niet geopereerd en genezen. Later is zij weer 
gravida geworden. Graviditeit en partus zijn normaal verloopen; 
geen spoor van recidief. 

De heer Meur er zegt in zijn repliek tot Dr. Stratz dat hg. 
niet kan inzien hoe zijn publicatie aanleiding zou kunnen geven 
dat men een bestaande puerperaalinfectie zou bemantelen onder den 
naam appendicitis. Hij heeft wel deugdelijk nadruk gelegd op de 
groote zeldzaamheid van de combinatie. Dat de appendicitis tot 
dekmantel zou kunnen worden gebruikt om een puerperaalinfectie 
te verbergen, mag toch geen reden zgn om een zoo ernstige af- 
wijking dood te zwijgen. 

Wat Dr. Oidtman omtrent de wenschelijkheid van opereeren 
in 't begin van de zwangerschap heeft gezegd, past niet op het 
geval waarop Oidtman doelt; de zwangerschap was nl. reeds tot 
de 7<ie maand gevorderd, toen de patiënte in observatie kwam, en 
toen deed zich natuurlijk de overweging voor, of het niet wensche- 
lijk was tot de S^te maand te wachten, om de levenskansen van 
het kind beter te maken, voor 't geval er abortus mocht volgen 
op de operatie. Vroeg opereeren zal wenschelijk worden zoodra 
vaststaat dat recidieven dreigen tijdens de graviditeit. Tot dusverre 
is het spreker nog niet duidelijk geworden, of de graviditeit de 
recidieven in de hand werkt. Zoolang het tegendeel niet is bewe- 
zen, meent spreker dat het aanbeveling verdient, tijdens de gra- 
viditeit niet de expectatieve methode te volgen, maar integrgpen. 

Tegenover den heer Schoemaker merkt spreker op, dat hij 
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bij het eerstgenoemde geval iDisschien een dag te laat de operatie 
in overweging heeft genomen; er was echter weinig tijd, omdat 
pat. zoo spoedig in parta kwam. 

In het tweede geval meent hij echter dat hij niet meer heeft 
kannen doen dan hij gedaan heeft ; toen de diagnose gemaakt was 
den huismedicus waarschuwen en een consult met den chirurg voor- 
stellen. De hoogleeraar in de chirurgie meende toen de operatie te 
moeten ontraden. 

^at de frequentie van de appendicitis in de graviditeit aangaat, 
ondanks het sommetje van Dr. Oidtman blijft hij btj zijn mee- 
ning dat de combinatie zeldzaam is. 

Prof. Treub zegt dat hij, in tegenstelling met Dr. Meur er, 
zoolang niet vaststaat dat de graviditeit de recidieven bevordert, 
niet zal opereeren, tenzij de appendicitis zelve de indicatie tot 
opereeren geeft. Wanneer ieder doet zooals Meur er, dan komt 
men nooit tot zekerheid. Het is goed , dat ieder op zijn eigen wijze 
doorgaat. 

Dr. Pompe van Meerdervoort doet hierop de volgende 
mededeeling betreffende twee tubair-tumoren. 

Geval I. Pat. M. , 45 jaar oud , heeft 1 kind gehad , 23 jaar 
geleden. Steeds gezond doch zwak , klaagt zij sedert een maand over 
pijn in den buik. De pijn straalt naar den rug en de beenen uit. 
De menstruale bloeding wisselt in den laatsten tijd in intensiteit, 
. was vroeger geregeld en niet veel. De mictie is frequent , de defae- 
catie eveneens. Pat. is in den laatsten tijd iets vermagerd. De buik 
is in omvang toegenomen. Behalve een belangrijken graad van ascites 
werd beiderzijds een cysteuse adnexatumor geconstateerd. Daar een 
onderzoek in narkose omtrent den aard en de uitgebreidheid der 
aandoening geen verder resultaat opleverde, werd met de waar- 
schgnlijkheidsdiagnose van een malignen ovariaaltumor proeflaparo- 
tomie verricht. Bij de laparotomie werden , behalve een groote hoe- 
veelheid groengeel gekleurd sereus vocht, twee kippeneigroote 
cysteuse tumoren van het ovarium , en een vergrooting van de rech- 
ter tuba gevonden. De linker tuba, in een vaste massa veranderd, 
verdween in het kleine bekken, vergroeid met de iotestina, blaas 
etc. De, het kleine bekken opvullende vaste massa, had een gele 
kleur. De cydteuse ovariaaltumoren vertoonen zoowel uit- als inwen- 
dig kleine deels weeke , deels harde papillaire woekeringen van de 
epitheliale bekleeding. Microscopisch bleken deze maligne te zijn. 
De tuba was opgevuld door een weeke, grijsgekleurde massa van 
niet dubieus maligne karakter. Wij hadden dus hier te doen met een 
dubbelzijdige maligne aandoening van de o varia en der tubae, met 
uitgebreide verandering van het peritoneum der bekkenorganen. 
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Twijfelachtig is het of het carcinooin der tuba primair of secundair is. 
De uitgebreide veranderingen aan de tnbae en het niet-papillaire 
karakter der metastasen pleitten voor een primair carcinoom der 
tubae, te meer wijl de maligne veranderingen aan de ovaria een 
typisch adenoroateus karakter hebben (demonstratie van de tumoren) 

6e?al II. Pat. K. , 23 jaar oud, 1 jaar gehuwd, lijdt reeds vele 
jaren aan pijn in den buik. Zij is overigens steeds gezond geweest, 
in de familie geeu tbc. Yijf jaar geleden kreeg zij gedurende een 
wandeling plotseling hevige pijn links in den buik. Zij kon slechts met 
moeite thuiskomen, en werd gedurende eenige dagen bedlegerig. 
Een dergelijke aanval, doch in mindere mate, herhaalde zich in de 
laatste jaren nog viermaal. Ook nu nog klaagt zg over pijn in den 
buik en na de mictie, de overige functies zijn normaal. Bij onder- 
zoek der iets anaemische patiënte bleek, bij inspectie van het abdo- 
men, rechts beneden een welving te bestaan , die bij betasting scherp 
omschreven, bewegelijk was en fluctueerde Bimanueel onderzocht 
was dit een rechtszijdige , scherp omschreven cysteuse . weinig pijn- 
lijke, circa kinderhoofdgroote tumor, die tot in het G. D. reikte. 
De niet vergroote uterus lag in anteflexie naar links verplaatst. 
Aan den linker kant lag hoog boven de linea innominata, een elas- 
tisch gespannen kippeneigroot tumortje, dat zeer bewegelijk was 
van links naar rechts. Een samenhang met den uterus viel niet te 
constateeren. Het ovarium was links vergroot, rechts niet te voelen. 
Met de diagnose van een cystoma ovarii werd laparotomie verricht. 
Bij de laparotomie bleek de rechter tuba enorm gedilateerd te zijn, 
had den bekenden retortvorm en lag met baar abdominale pool in 
het C. D. Daar ter plaatse waren enkele losse adhaesies, overigens 
was de tumor geheel mobiel. Hij werd verwijderd. Links lag vast 
roet het omentum en bet hooge gedeelte van de flexura sigmoidea 
vergroeid , een bolrond cysteus tumortje. Een breede streng verbond 
het tumortje met de blaas, waardoor een vrij groote divertikcl 
ontstaan was. De linker tuba was over een afstand van 4 c.H. nor- 
maal, daarna ging zij over in een ongeveer 7 & 8 cM lange zeer 
dunne streng , die zich in het bolronde tumortje verloor. Op de grens 
van tumor en het strengvormige gedeelte zag men enkele vaste 
bindweefselstrengen , schuin over die plaats verloopend. Het peri- 
toneum van de buikholte was overal glad, nergens eenige ver- 
groeiingen , nergens een tuberkel. De linker adnexa werden in toto 
verwijderd. 

Bij opening ontlastte zich uit den rechter tubairtumor een groote 
hoeveelheid gele dunne pus. Uit den linker een kazige massa. Het 
linker tumortje bleek het abd. gedeelte van de tuba te zijn . die 
getordeerd was en waarbij hel mediane gedeelte sterk uitgerekt en 
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geatrophieerd bleek te zijn. De ovaria bleken macroscopisch wei- 
nig veranderd te zgn; het linker was cysteus en yergroot. 

Er zgn slechts enkele gevallen van torsie van de tubae bekend; 
in de groote meerderheid der gevallen was het een hydrosalpicx , 
slechts zelden een pyosalpinx. 

De heer Stratz houdt hierop de volgende voordracht over myo- 
motomie gednrende de graviditeit. 

In 1886 heb ik de in de Schroedersche kliniek geobserveerde 
gevallen van complicatie van graviditeit met myomen samengCRteld 
en vond op ± 20.000 patiënten 12, waarbij gedurende de gravidi- 
teit therapeutisch werd ingegrepen , hetzij door abortus provocatus, 
hetzij door amputatie van den graviden uterus (2 keer) hetzij door 
myomektomie met behoud van den uterus (2 keer). Al deze 12 pat. 
bleven gezond , van de kinderen bleven 2 in leven bij conservative 
myomotomie. Daartegenover vond ik van 13 intra partum geobser- 
veerde gevallen , dat er 7 waren bezweken , 2 een zwaar puerperium 
hadden doorstaan en slechts 4 een normaal kraambed hadden door- 
gemaakt. Yan 13 kinderen bleven 8 in leven. 

Op grond van deze cijfers meende ik toen een meer actief optre- 
den darante graviditate te mogen aanraden , hoewel ik op den voor- 
grond stelde, dat er in elk geval eene streng individueele indicatie 
gesteld moest worden. 

Sedert dien tijd heb ik 68 complicaties van myomen met gravi- 
diteit in behandeling gehad; in 17 gevallen kwam het tot spon- 
tanen (P) abortus , in de overige 51 gevallen volgde een normale 
partus met levend kind, en slechts in heel enkele gevallen eene 
lichte atonie post partum. 

Tegenover deze 68 gevallen heb ik slechts één te stellen, waar 
ik het noodig oordeelde reeds in de graviditeit handelend op 
te treden. 

Dit geval is het volgende: 

I. N®. 797. 32 jaar, O-para, sedert haar 13<le jaar menses, regelmatig, 
zonder pijn , niet profuus ; sedert 1 jaar getrouwd. Op de huwelijks- 
reis werd door een medicus een myoom ontdekt en dringend operatie 
aangeraden. Prof. Kouwer onderzocht pat. in Oct. 1903, vond 
toen operatie niet noodig en meende, desgevraagd, dat graviditeit 
niet waar9chijnlijk zou optreden, zoo ja echter eene zeer ernstige 
complicatie kon opleveren. 

Laatste menstruatie 26 Februari 1904. In Maart bleven de menses 
weg en werd de pat. door haar medicus naar mij gezonden, om 
abortus op te wekken. 

Status 30.3 1904: Pat. goed gevoed, pols 72, onregelmatig, 
urine zonder albumen, longen en hart normaal. 

Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Gynaec. XVI. 6 
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Id het abdomen een harde gelijkmatig ronde tumor tot aan het 
Bcrobiculum cordis. 

Per vaginam is bg gecombineerd onderzoek een weeke, geretro- 
flecteerde uterus, in grootte beantwoordend aan de tweede maand 
der graviditeit, te voelen. De groote tumor gaat met een breeden, 
niet scherp af te grenzen steel van den linker uteruskant uit, per 
rectum voelt men beide adnexa normaal aan weerskanten vanden 
weeken kleineren tumor, waardoor de diagnose: retroflexio uteri 
gravidi mm. II met myoom van den voorsten wand, wordt bevestigd. 

Op grond van dezen status was mijne redeneering aldus: 

1^. De grootte van den tumor in verband met den onregelmatigen 
pols vormen samen eene strikte indicatie om tot operatie te doen 
besluiten, en wel hoe eerder hoe liever. 

2®. De grootte van den tumor in verband met de retroflexie van 
den graviden uterus sluiten met zekerheid uit, dat de graviditeit 
è, terme kan blijven bestaan. 

Ik had dus de mogelijkheid van een spontanen abortus of een 
abortus lege artis provocatus. In beide gevallen zou daarop de myo- 
motomie moeten volgen ; in beide gevallen stond dus de moeder 
aan een dubbel gevaar bloot, en het leven der vracht was zeker 
verloren. 

Een derde mogelgkheid was , onmiddellijk tot myomotomie durante 
graviditate te besluiten. Er bestond ook hier weliswaar het gevaar, 
dat deze kunstbewerking een abortus tengevolge zou kunnen hebben. 
Maar aan den anderen kant was dit de eenige mogelijkheid, om 
de moeder met behoud van het leven der vrucht te genezen. 

Tot dit laatste werd besloten en op 11 April 1904 onder assistentie 
van Dr. Peith en Dr. Hoef f el man Myomotomie verricht. 

Incisie tot boven den navel. Groot, hard myoom, met breeden 
steel van den fundus uteri uitgaande, en gedeeltelijk in dezen over- 
gaande. De peripherie van 10 op 6 c.M. wordt met 5 ligatures en 
masse afgebonden , daarna de onderste pool van het myoom trechter- 
vormig omsneden, de tumor verwijderd en het bed met étages 
gehecht. Geringe bloeding. Duur der operatie 25 minuten. 

Genezing per primam. 

Gewicht van den tumor 3000 gr. 

Yanaf de operatie blijft de pols normaal. 

Verder verloop van de graviditeit ongestoord , behalve lichte con- 
tracties gedurende de maanden Augustus en September die met rust 
en morphine ophouden. 

Termijn van den partus volgens de grootte van den uterus ge- 
durende de operatie zt 25 Nov. , naar berekening vanaf de laatste 
menstruatie 3 Dec. 
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Vanaf 20 Not. geregelde contracties met het type van weeën om 
de 15 minuten, meestal 's avonds tegen 5 uur optredend, tot 9, 
10 uur 's avonds. 

Gedurende 25, 26, 27 Nov. duidelgk weeëntype, waarbg de 
fundus hard aanvoelt. Eind in L Igg., hoofd bewegelgk in den 
bekkeningang, harttonen 136. 

Per vag. portio week en verkort. 

Xa een rusttijd van eenige dagen beginnen de weeën weer op 
5 Dec. , geregeld om de vijf minuten , 's middags 4 uur, en blijven 
aanhouden tot 's nachts 4 uur; daarna vier uren rust. 

6 Dec, 's ochtends 8 uur, weeën om de tien minuten , geregeld 
den heelen dag door ; geen duidelijke contractiering. 's Avonds is het 
hoofd dieper ingedaald , echter nog geen ontsluiting , weeën duren 
den geheelen nacht door. 

7 Dec , 's ochtends 6 uur, 1 c.M. ontsluiting. Gedurende de 
weeën is er rechts in den omtrek van den voetstoot een hard, lang- 
werpig lichaam te voelen, dat voor een voet wordt gehouden en 
de conclusie toelaat, dat de contracties weinig uitwerken ; daarmede 
strookt , dat ook de contractiering niet duidelijk te voelen is. 's Avonds 
6 c X. ontnluiting. 

8 Dec, 2 uur 's nachts, status idem. Vliezen gebroken, hart- 
tonen 130. 's Ochtends 6 uur, status idem, harttonen 108. Om 9 
aar is geen verdere ontsluiting gekomen. Harttonen 100 en zwakker, 
afgang van meconium. De partus heeft nu al 60 uren geduurd, pat. 
is uitgeput. ^ 

Met het oog op het dalen en zwakker worden van de harttonen 
wordt ter wille van het kind besloten, den partus te termineeren. 
9 uur, forceps bij 6 c, M. ontsluiting met indiratio vitalis van het kind. 

Bij het naar voor schuiven van den tweeden lepel tueschen hoofd en 
symphyse komt een golf bloed te voorschijn. De lepel wordt ver- 
wijderd. Bij onderzoek blijkt , dat de placenta vlak boven het ostium 
aan den voorwand is geïnsereerd (tevens de verklaring, waarom zich 
geen contractiering liet voelen), en dat de lepel de placenta ten 
deele heeft afgescheurd. Onmiddellijk werd de forceps onder zorg- 
vuldig geleide van de vingers weer aangelegd en een vnj asphyc- 
tisch kind ten halve geëxtraheerd. Navelstreng omstrengeld, wordt 
losgemaakt en afgebonden. Met het vruchtwater is meconium afge- 
loopen; een stuk eivlies is bruin verkleurd, 't Kind komt bij lichte 
thoraxcompressies langzaam bij ; wordt geheel geëxtraheerd, onmid- 
dellijk daarna heete vaginaalirrigatie, waarop de bloeding spoedig 
staat. Buptura perinei met catgut gehecht. S/l- uur later expressio 
placentae; een lichte atonie. 

In het nageboortetijdperk bleek, dat het rechts boven gevoelde 
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liarde gedeelte, dat voor een voetje werd gehouden, een klein 
myoom was, dat door de uterus-contracties subsereus was geworden. 

Kind, levende jongen, 3750 gr. Kraambed ongestoord. In het 
buiklitteeken geen diastase. 

In dit geval was dus èn de operatie gedurende de graviditeit èn 
het operatief ingrijpen intra partum in de eerste plaats in het be- 
lang van het kind geïndiceerd. 

Wat de moeder aangaat, zoo was ook daar met het oog op den 
onregelmatigen pols en de grootte van den tumor de operatie geïn- 
diceerd; zeer zeker ware echter bij haar ceteris paribus, een tijd- 
stip buiten de graviditeit voor de operatie eerder te verkiezen 
geweest, want dan had het herstel na de operatie niet gerekt be- 
hoeven te worden door de doorgaande graviditeit en de gevaren van 
een partus betrekkelijk kort na de laparotomie. 

Al deze bezwaren waren echter van geen overwegend gewicht, 
vergeleken met de kans, om daardoor het leven van het kind te 
behouden. 

Pfannenstiel merkt op, dat graviditeit bij myomen nogal 
dikwijls aanleiding geeft tot placenta praevia. Ook in dit geval was, 
zoo niet placenta praevia , dan toch een buitengewoon lage insertie 
van de placenta aanwezig. 

Hoe is nu het verschil tusschen de door mij samengestelde sta- 
tistiek uit de kliniek van Schroeder en mijn eigen latere gevallen 
te verklaren? 

In de eerste plaats zgn de in de statistiek genoemde gevallen 
van complicaties intra partum geen zuivere observaties. Ze zijn 
poliklinisch behandeld , en behalve dat bij de meeste reeds manu 
sordida was gehandeld, zijn daaronder slechts de meest ernstige 
gevallen begrepen, terwijl lichtere gevallen ofniet genoteerd of in 't 
geheel niet opgemerkt werden. 

De in de graviditeit geopereerde gevallen zijn klinisch behandeld en 
geven alleen om die redenen een veel betere prognose. Dat er in 
sommige van deze gevallen abortus provocatus werd gedaan, ligt 
aan de toenmalige periode van ons operatief kunnen , toen de mjo- 
motomie voornamelijk door Schroeder nog in wording was. Ech- 
ter zijn hierbij reeds de twee eerste gevallen inbegrepen, waarin 
het Schroeder, dank zijn meesterlijke techniek, gelukte, de 
myomotomie in de graviditeit te verrichten , zonder dat er abortus 
volgde. 

Daartegenover zijn mijne in lateren tijd waargenomen gevallen 
van den beginne af onder mijn toezicht geweest , zoodat ik gelegen- 
heid had met rust elke kans in het belang van moeder en kind 
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waar te nemen. Buitendien zijn eronder ook alle lichtere gevallen 
▼an complicatie met myomen begrepen, waarbij de therapie zich 
meestal op een strikte observatie van het nageboortetgdperk met 
heete irrigaties en toedienen van secale kon beperken. 

Ik kom dus door de intusschen opgedane ondervinding tot de 
conclusie, dat in verreweg de meeste gevallen de complicatie van 
myomen met graviditeit bij zorgvuldige observatie een gunstig ver- 
loop heeft, en dat slechts bij hooge uitzondering eene myomotomie 
durante graviditate geïndiceerd is. 

Wel echter mag men niet vergeten , dat behalve de atonia post 
partum door deze complicatie een groot gevaar dreigt voor het 
kraambed , nl. de Embolie. In zulke gevallen laat ik dan ook altijd 
gedurende 14 dagen 1 gr. secale pro die gebruiken, ook als de lochiên 
geheel wit zijn, en de patiënten in geen geval voor den \A^^ dag 
opstaan. 

Algemeene indicaties voor operatief ingrijpen durante graviditate 
laten zich nu evenmin opstellen als 18 jaren geleden. Er dient in 
elk geval individueel te worden behandeld. Wel echter laat zich 
zeggen, dat men thans bij de zooveel verbeterde techniek eerder 
tot eene myomotomie dan tot abortus arte provocatus zal moeten 
overgaan; te meer, omdat in vele gevallen de natuur van zelve, 
zooder medicus, als zy het noodig oordeelt, tot abortus naturalis 
overgaat. 

Wat de myomotomie in graviditate aangaat, zoo is de prognose 
ervan in de laatste jaren veel verbeterd. 

In het Handboek van Yeit geeft Olshausen eene statistiek, 
loopende over de jaren 1885 tot 1895, van 51 gevallen met 6 sterf- 
gevallen en 12 abortus tengevolge van de operatie. Dus 33=66^/o 
met gunstigen afloop. 

Th umin (Archiv voor Gynaecol. Bd. 64, p. 457) weet in 1902 
reeds over 102 na dien tijd geopereerde gevallen met slechts 8^/^ 
mortaliteit en 21^/^ abortus te berichten. De mortaliteit is dus in 
de laatste jaren van 12^/^ op 8®/o, de operative morbiditeit van 
24»/o op 21^0 gedaald. 

De statistiek van Nederland is in dit opzicht klein, maar rein. 
Behalve twee reeds door Olshausen aangehaalde gevallen van 
Treub en Boeking is er (volgens schriftelijke mededeeling) nog 
een door Timmermans geopereerd, en nu deze door mij. 

In alle vier gevallen bleven de moeders in leven en baarden k 
terme levende kinderen. 

De discussie wordt tot de volgende vergadering uitgesteld. 

Prof. Treub wenscht, alvorens de vergadering te sluiten, nog 
een korte casuistische mededeeling te doen. Daar die mededeeling 



86 

een terugslag is op de verleden jaar in deze vereeniging gevoerde 
discussie over steriliteit, en daar zij speciaal tegen Prof. Kouwer 
en tegen Mej. van Tussenbroek is gericht, spijt het hem dat 
Prof. Kouwer afwezis; is. 

De geschiedenis luidt als volgt: 

Zeven jaar geleden consulteerde hem een echtpaar wegens ste- 
riliteit. Bij de vrouw vond hij een scherphoekige anteflexie en, ver- 
moedelijk, een begin van myoomvorming. Bij den echtgenoot con- 
stateerde hij oligozoöspermie. Hg verklaarde beide echtgenooten 
voor gezond en adviseerde tot rustig afwachten. 

Dat ging goed, totdat vijfjaar later Prof. Kouwer werd ge- 
consulteerd. Deze vond de scherphoekige anteflexie en behandelde 
die, natuurlijk zonder eerst een onderzoek te hebben ingesteld naar 
het sperma van den man. Yan het gezwel maakte Kouwer geen 
melding. Toen was het balletje aan 't rollen gebracht. De patiënte, 
door de behandeling van Kouwer overtuigd dat de oorzaak van 
de steriliteit bij haar lag, consulteerde een gynaecoloog in 't bui- 
tenland. Deze verklaarde de behandeling van Kouwer voor on- 
voldoende; er zat een gezwel in den uterus; dat moest weg, want 
dat was de oorzaak van de steriliteit. En nu werd een zeer gecom- 
pliceerde behandeling aangeraden bestaande in zitbaden met Kreuz- 
uacher moederloog gecombineerd met allerlei andere voorschriften 
van Kreuznacher zout en water, die zeker niet in staat waren een 
myoom te doen verdwgnen, maar wèl berekend om de patiënte 
den indruk te geven dat het gezwel iets heel gewichtigs was en 
haar zoodoende voor te bereiden op een operatieve therapie, waar- 
voor de patiënte als het gezwel zou blijken niet verdwenen te zijn, 
over een maand terug was besteld. 

De huismedicus, die de zaak niet vertrouwde, overreedde de 
patiënte nogmaals het advies in te winnen van Prof. Treub. En 
zoo zag spreker haar terug. 

Hij heeft toen het echtpaar duidelijk gemaakt en uit de aantee- 
keningen in zijn boek bewezen, dat de af v\ ijking waarvoor, zij door 
Kouwer was geopereerd en de afwijking die nu in Brussel bij 
haar was geconstateerd tijdens haar eerste bezoek bij spreker reeds 
bestond, maar dat hij, Treub, daarvan niets had gezegd, omdat 
die afwijkingen niets hadden te maken roet de steriliteit. 

Spreker heeft dit geval hier medegedeeld, omdat de onjuistheid 
van het standpunt, door Kouwer en mej. van Tussenbroek 
in de vorige discussie (Octobervergadering 1903) ingenomen, er 
zoo duidelijk door in 't licht wordt gesteld. 

Mej van Tussenbroek vraagt het woord voor een korte 
repliek. Dit geval, door Prof. Treub medegedeeld als demonstratie 
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van de noodzakelijkheid om steeds bet sperma te onderzoekei., 
heeft haar iets anders geleerd, nl. dit, dat het onderzoek van het 
sperma voor de patiënten geen enkel voordeel heeft, wanneer het 
resultaat van het onderzoek wordt gemasqueerd. 

Tijdelijk laat een steriel echtpaar zich wel met een kluitje in 
't riet sturen , maar als de opnieuw gewekte hoop onvervuld blijft, 
zoeken zij elders raad. En dan begint, bij binnen- en buitenland- 
sche gynaecologen een tournee, die hen ten slotte belanden doet 
bij iemand, die hen exploiteert. 

Bij de vorige discussie over dit onderwerp heeft Prof. Treub 
het psychische voordeel van het sperma-onderzoek sterk op den 
voorgrond gesteld. Dit psychische voordeel zou bestaan in betere 
voorlichting van het publiek omtrent de beteekenis van de manne- 
lijke steriliteit, zoodat de oorzaak van de steriliteit van het huwe- 
lijk niet meer eenzijdig gezocht zou worden bij de vrouw. Het is 
echter duidelijk, dat het onderzoek van het sperma allerminst dit 
doel zal doen bereiken , wanneer de azoöspermie , daar waar zij ge- 
constateerd is, wordt verbloemd. 

Spreekster heeft in den laatsten tijd ernstig de vraag overwogen 
— en het hier medegedeelde geval geeft een nieuwen stoot in 
dezelfde richting — of wg onze patiënten niet den besten dienst 
bewijzen , wanneer wij hen in de steriliteitsquaestie volmaakt klaren 
wijn schenken, en het resultaat van het onderzoek naar waarheid 
meedeelen. Zij zijn daarmede, voor zooverre dat in onze macht 
staat, beveiligd tegen oneerlijke exploitatie, en zij kunnen hun 
leven er naar inrichten. 

De heer van de Velde volgt den raad van Prof. Treub om 
in alle gevallen het sperma te onderzoeken. Maar hij heeft de erva- 
ring opgedaan, dat dit onderzoek, bg denzelfden persoon op ver- 
schillende tijden verricht, verschillend kan uitvallen. In een geval 
vond hij heel weinig levende sperinatozoiden. Na een maand ont- 
houding vond hij het aantal levende spermatozoiden veel grooter. 
Voorzichtigheid in de beoordeeling is dus noodig; men mag geen 
beslissende uitspraak doen na een enkel onderzoek. 

De heer Treub zegt, dat mej. van Tussenbroek in haar 
repliek een anderen kant van de quaestie op den voorgrond ge- 
bracht heeft dan die , welke het motief was van zijn mededeeling. 
Dat de patiënten zich bg zijn advies nederleggen, heeft hij nooit 
beweerd; hij weet wel dat zijn methode geen waarborg geeft dat zij 
niet naar een ander loopen. Daarmede heeft echter niets te maken 
het principe door hem op den voorgrond gesteld: dat het onjuist is, 
de vrouw in behandeling te nemen , wanneer men zich niet vooraf 
overtuigd heeft van de deugdelgkheid van het sperma van den man. 
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Wat de mededeeling van het resultaat van het sperma-onderzoek 
betreft, is spreker in den laatsten tijd van een andere opinie ge- 
worden. Hij heeft nl , onlangs om geheel andere redenen lezende 
in een boek over urologie, geleerd dat de oligozoöspermie soms 
door verstandige massage verbeteren kan. Nu de afwijking voor de 
therapie toegankelijk is, staat de zaak geheel anders. Spreker zal 
daarom, maar op geheel andere gronden dan roej. van Tussen- 
broek, voortaan den man op de hoogte van den toestand stellen 
en hem naar den uroloog sturen om zich te laten behandelen. 

De heer Stratz zegt, dat het moeilijk is hier een principieele 
quaestie van te maken en een vaste gedragslijn aan te geven. Hg 
heeft eenige jaren geleden een geval behandeld volgens het recept 
van mej. van Tussenbroek, en hij heeft daarop weinig succes 
gehad. 

Het geval betrof een echtpaar waarvan de man vóór het huwe- 
lijk kinderen verwekt had bij een andere vrouw. De oorzaak van 
de steriliteit van het huwelijk moest dus te zoeken zijn bg de 
vrouw. Deze stelde zich onder behandeling van een beroemd gynae- 
coloog in Schotland, die een langdurige en dure locale therapie 
bij haar instelde. 

Later kwam zij bij spreker met het verzoek die behandeling te 
willen voortzetten. Spreker vond een infantielen uterus en mini- 
male ovariên. Menstruatie was er nooit geweest ; alleen was tijdens 
de behandeling van den buitenlandsche gynaecoloog éénmaal een 
geringe bloeding opgetreden. In overleg met den huisdokter, deelde 
spreker aan de patiënt mede, dat haar geslachtsapparaat in den 
toestand was als bij een heel jong meisje; dat dit op den duur 
wellicht nog wat verbeteren kon, maar dat hij een gynaec. be- 
handeling niet noodig vond. 

Twee maanden later was de patiënte weer in Schotland onder 
behandeling. 

De discussie over het onderwerp eindigt hiermede, en de Voor- 
zitter sluit de vergadering. 



EEN GEVAL VAN CARCINOMA ET TUBERCUL08I8 UTERI, 

DOOB 

Dr. R. DE JOSSELIN DE JONG, 

Den Haag. 



Van de patiënte, wier ziekte mij aanleiding geeft tot deze mede- 
deeling, luidt de anamnese en historia morbi als volgt: 

Zg is 64 jaar oad , weduwe. Haar vader was een gezonde krachtige 
man en heeft een hoogen leeftijd bereikt Hare moeder is op on- 
geveer 30-jarigen leeftgd in het kraambed aan febris puerperalis 
gestorven. Haar eenige zuster is op negentienjarigen leeftijd over- 
leden aan longtuberculose. Dit is ongeveer 40 jaar geleden. Haar 
vader is daarop hertrouwd en deze vrouw uit het tweede huwelijk 
is eveneens gestorven aan tuberculose. Uit dit 2 « huwelijk stamden 
4 kinderen , waarvan er ook 2 aan tuberculose der longen gestorven 
zgn , resp. op den leeftijd van 20 en 88 jaar. De patiënte zelf is 
op 14 è 15-jarigen leeftijd begonnen te menstrueeren. De menses 
waren steeds tamelijk geregeld en hielden op, toen zij ongeveer 46 
jaren oud was. Zij is gehuwd op haar 26« JActr? dus nu 88 jaar 
geleden en is 4 maal zwanger geweest. Het eerste kind stierf 6 
dagen ond aan onbekende oorzaak. Het tweede kind , eene dochter , 
is nog in leven, 85 jaar oud en gezond. Het derde kind is, toen 
het 5 jaar oud was , overleden aan meningitis. De laatste zwanger- 
schap , nu 29 jaar geleden . werd onderbroken door een abortus in 
de 4^^ maand. De patiënte is over het algemeen steeds gezond 
geweest. Zjj heeft nooit aan eenige ziekte geleden, die aan tuber- 
culose kon doen denken. Gedurende haar zwangerschappen heeft 
zg wat met de maag gesukkeld, maar anders weet zij zich van 
ziekte niets te herinneren. Zes jaar geleden heb ik haar behandeld 
voor een eczeem aan beide handen en onderarmen , terwijl zij voor 
4 jaar een drietal weken aan influenza leed. Gedurende de 2^^ 
helft van 1903 had patiënte, gelijk ik evenwel eerst later vernam, 
van tijd tot tgd wat last van fluor albus. In het begin van 1904 
begon zij wat te klagen over zwakte en gauw moe zijn. Daar geen 
enkele organische stoornis gevonden werd, schreef ik een tonicum 
voor, regelde de voeding en liet haar overdag wat rust nemen. 
Dit had aanvankelijk een zoo goed resultaat, dat zg beweerde 
weer geheel te zijn zooals vroeger, totdat zij mij in de maand 
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April op een ochtend bij zich liet komen, omdat zij dien ochtend 
wat bloed in het nachthemd had ontdekt. Bij navraag bleek mg 
deze , overigens niet erge bloeding , uit de vagina te zgn gekomen. 
Daar mij dit direct zeer verdacht voorkwam , stelde ik voor een 
gynaecoloog te raadplegen. Den volgenden dag zag Dr. Semmelink 
haar; dit was den 19^1^ April 1904. Deze constateert het volgende: 

Bg vaginaal onderzoek voelt de portio gaaf aan, niet vergroot, 
wel een weinig hard. Er zijn geen polypen ; de vagina is glad. Het 
corpus uteri is moeilijk te palpeeren en maakt niet den indrak 
vergroot te zijn. In de parametria is niets te voelen. Met de be- 
doeling de patiënte op een klinische behandeling voor te bereiden, 
wordt aangeraden zich geregeld te irrigeeren, ten einde na een 
week het onderzoek te herhalen en dan , zoo noodig , tot curetteeren 
over te gaan. De bloedingen houden echter tegen verwachting op 
tot einde Mei, als wanneer patiënte weer klaagt over eene lichte 
bloeding en daarbij over uitschietende pijnen in linkerbeen en voet 
Daarop wordt den 2^1^ Juni in het Roode Kruis een proefcurette- 
ment verricht. Bg die gelegenheid werd patiënte eerst bünanneel 
onderzocht: De portio was glad, de uterus wat vergroot, de para^ 
metria vrij. Het curettement van het cavum uteri leverde echter 
tegen verwachting nagenoeg niets op , zoodat alleen de cervix eenige 
kleine lapjes leverde. Bg uitspoeling van den uterus , daarna, kwam 
er pus; alzoo pyometra. 

De waarschijnlijkheidsdiagnose van carcinoma uteri, gesteld op 
klinische verschijnselen, kreeg door bet bestaan van een pyometra, 
meer grond. Het mikroskopisch onderzoek der uitgekrabde weefsel- 
stukjes moest ons verder helpen; deze waren met groeten spoed 
ingesloten in celloïdine en den 4®^ Juni was het onderzoek gereed. 
Ik vond het volgende: 

Nesten van groote, tamelijk onregelmatige epitheelcellen, liggende 
in ontstoken bindweefsel. De kernen dezer epitheelcellen zijn on- 
regelmatig van vorm , meestal zeer groot en het donkerst van kleur 
aan den omtrek der celnesten. De grens tegen het bindweefsel is 
geen scherpe. Op grond hiervan wordt de diagnose gesteld op 
carcinoma diffusum , maar hiermede was het onderzoek der weefsel- 
stukjes niet afgoloopen. In enkele vlokjes zag ik in het bindweefsel, 
zeer dicht bg een paar carcinoomcelnesten , formatie's van een 
zeer bepaald karakter , n.1. groepjes groote bindweefselcellen , zonder 
bloedvaten , omgeven door een sterk infiltraat en met enkele reuzen- 
cellen. In het centrum der bindweefselwoekering is eenige neiging 
tot verkazing. (Zie figuur 1). 

Dit beeld is zoo karakteristiek , dat de diagnose nu moest luiden : 
„carcinoma diffusum met tuberculose" en ik nam daarbg aan, dat 
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tuberonloBe en cardnoma hier gemengd voorkwamen, omdat ik de 
beide vlak naast elkaar en in dezelfde lapjes vond. 

Er was dus absolute indicatie tot radicaal-operatie. Daar de para- 
metria vrij waren en de uterus goed bewegelijk was, bestond geen 
contra-indicatie. Er werd dan ook toe overgegaan op 8 Juni 1904. 
Operateur: Dr. Semmelink. 

Laparotomie in linea alba. Uterus vergroot, elastisch bijna fluc- 
tueerend. Geen Muzeux, omsnijden van peritoneaalgrens , weg- 
schuiven van blaas en ureteren , zooveel mogelijk geïsoleerde onder- 
binding van de vaten , waarbij aan de rechterzijde in de diepte een 
bloeding eenigen tijd ophield. De vagina vrij ver losgemaakt en 
onder de portie met 2 groote klemtangen geheel afgeklemd. Com- 
pres er onder en openen van vagina. Hier voorzichtig opereeren, 
omdat de pyometra gedeeltelijk in de vagina was afgevloeid. De 
vagina werd voorzichtig geopend , een jodoformgaasstrook van boven 
in de vagina gebracht met een katheter voortgeschoven en door een 
assistent uit de vulva verder getrokken. Het wondterrein wordt verder 
met jodoformgaas getamponneerd. Peritoneum opengelaten, buikwand 
in étages gesloten. Alle hechtingen en onderbindingen met zijde. 

De genezing, in het begin ongestoord, ondervond in den loop 
der nabehandeling eene belangrijke vertraging, doordat rechts achter 
en op zijde van de blaas een infiltraat optrad, dat later in een 
absces overging; dit brak door naar blaas en vagina, nadat reeds 
dagen te voren cystitis met incontinentie urinae was opgetreden. 

De genezing hiervan vorderde langen tijd; patiënte verliet 25 Juli 
de kliniek, maar eerst einde October was door rust, resorbeerende 
behandeling, blaasspoelingen , enz. de definitieve genezing bereik t. 

De uterus werd direct na exstirpatie in steriele, physiologische 
keukenzoutoplossing gelegd. Hij was door het manipuleeren bij de 
operatie reeds aanmerkelijk kleiner geworden. De maten er van 
waren: geheele lengte 8 cH. , waarvan het corpus uteri 3; de 
cervix 5. De breedte van cervix en corpus is ± 4 cH. 

Na openknippen blijkt het volgende: 

De cervix is naar verhouding zeer groot; het ostium intemum 
wat vernauwd. De wand van het corpus uteri is smal , 0.4 cM. , 
die van de cervix meer dan dubbel zoo breed , 1 cM. In de cervix 
zit rechts een promineerend tnmortje, terwijl het overige gedeelte, 
van het ostium intemum af tot even boven het ostium externum , 
ingenomen wordt door een onregelmatige ulcereerende massa. De 
portie is vrij. Boven het ostium intemum, dus tot in het cavum 
uteri, is de tumor niet gekomen. Het endometrium is fijn hobbelig 
van oppervlak en zeer bloedrijk. Tubae en ovaria zien er atrj- 
phisch, dus normaal uit. 
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Onmiddellijk na het openknippen (met een steriel instrument) 
heb ik wat etter van de ulcereerende cervixmassa genomen en 
daarvan 4 strijkpraeparaten gemaakt; ik heb er geen tuberkel- 
bacillen in kunnen vinden en slechts zeer weinig ettercoccen en 
ettercellen. Het grootste gedeelte van de massa ziet er uit als dood 
weefsel. 

Het orgaan is gefixeerd in 3^/o formaline, later in alcohol en 
heb ik voor het mikroskopisch onderzoek stukjes genomen uit: 

A. Cervix tumor. 

B. Ulcereerend gedeelte van de cervix. 

C. Ostium internum. 

D. Portio. 

E. Endometrmm. 

F. Ovaria, 

G. Tubae. 

Dit onderzoek heeft het volgende opgeleverd: 

A. Tumor cervicis. De tumor is een diffuus carcinoom. Wg 
moeten bij de beschrijving er van dadelijk twee gedeelten wel uit 
elkaar houden, n.1. dat gedeelte, waar wg uitsluitend te maken 
hebben met de carcinomateuse woekering, en een ander gedeelte, 
waar deze gecompliceerd is door het tuberculeuse proces. 

Het eerstgenoemde gedeelte geeft het bekende beeld van het 
diffuse cervix-carcinoom d. w. z. breede bundels van cellen met 
epitheliaal karakter , loopen meer of minder vertakt door het spier- 
weefsel en zijn tegen dit laatste begrensd door een, wel met regel- 
matige , maar toch over het algemeen goed zichtbare rij van hooge 
epitheliên, die min of meer loodrecht op de grenslijn staan. Deze 
rij cellen is ongelgk breed, hier 2 & 8 lagen, ginds 1 laag, elders 
weer ontbrekend; zij zijn over het algemeen wat donkerder ge- 
kleurd dan de hoofdmassa der celbundels. Deze laatste zien er uit 
als soliede strengen; de celkernen verschillen, bij sterke vergroo- 
ting gezien , wel in vorm en grootte , maar over het geheel geno- 
men zijn deze verschillen niet groot, zoodat bij zwakke vergrooting 
de celbundels er zeer homogeen gebouwd uitzien. Hier en daar 
treedt lichte degeneratie in het centrum der bundels op, maar van 
parelvorming is nergens iets te zien. 

Het is moeilijk te zeggen , waar de tumor van uitgaat. In enkele 
preparaten zgn geleelten aan het oppervlak waar te nemen, waar 
de carcinoomcellen als een breede laag het oppervlakte-epitheel 
vervangen. Van daaruit gaan de zooeven beschreven onregelmatig 
vertakte , soliede celbundels naar de diepere weefsellagen. Het maakt 
daar den indruk, alsof het carcinoom van de oppervlaktelaag uit- 
gaat, maar, al trof ik in meerdere preparaten plaatsen, waar die 
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laag tumorcellen en het oppervlakte-epitheel elkaar ontmoeten, Zioo 
kon ik mij toch van een directen overgang van het laatste in de 
eerste, niet overtuigen. 

Ik heb wel eenige cervix-klieren kunnen vinden, die er geheel 
normaal uitzien ; overgangen van klieren in den tumor vond ik niet. 
De mikroskopische bouw van het gezwel komt trouwens absoluut 
niet overeen met adeno-carcinoom van de cervix, gelijk dit door 
Eau f ma nn zoo fraai in Yirchow's archief van 1898 beschre- 
ven is. Ik moet dus de matrix van het gezwel in dubio laten, al 
ben ik, op grond van de bevindingen, aan de oppervlakte het 
meest geneigd er de cervicaalkanaalbekleeding voor aan te spreken. 

In het tot nu toe behandelde gedeelte van den tumor is het 
stroma zeer matig geinfiltreerd (zie figuur 2). 

Interessanter is het 2^ gedeelte. 

Hier zien wij zeer verschillende beelden optreden, afhankelijk 
van de twee naast elkaar verloopende processen, carcinoma en 
tuberculose. 

Al dadelgk valt op, dat de ontsteking in het stroma veel inten- 
siever is ; uitgebreide leucocyten-infiltraten overstroomen het weefsel. 
Te midden van die ontstekingshaarden liggen op vele plaatsen 
kleine tuberkels met reuzencellen , soms ook reuzencellen afzonder- 
lijk , dikwijls in groepen van vier en vijf bij elkaar. Op vele plaatsen 
grenzen de tuberkels aan carcinoomweefsel en nu is de invloed , 
dien het laatste hiervan ondervindt, zeer merkwaardig. Aan den 
eenen kant zijn er beelden, die er ontwjjfelbaar op wijzen, dat 
het carcinomateuse weefsel doorhettuberculeuse proces gedestrueerd 
en zelfs vernietigd wordt. Zoo kan men duidelijk op verschillende 
punten waarnemen, hoe een soliede, homogeene carcinoombundel 
plotseling eindigt in een weefselmassa , die bestaat uit bindweefsel, 
reuzencellen, leucocyten en groepjes groote, onregelmatige cellen 
met dito blazige kernen , welke niet anders dan als carcinoomcellen 
kunnen worden beschouwd. 

Men krijgt geheel den indruk alsof een tuberculeuse invasie den 
carcinoombundel uiteen gedreven heeft. Op andere plaatsen zien wij 
weer geheel andere verschijnselen optreden, n.1. : in de kankercel- 
strengen treden op de grens van epitheliën en ontstoken bindweefsel 
en vooral wanneer in dit laatste tuberkels of reuzencellen zich in 
de buurt bevinden, groote celprotoplasma's op met meerdere, don- 
kere groote kernen ; deze elementen , die met recht den naam van 
reuzencellen verdienen ^ zijn in groeten getale aanwezig en liggen 
soms in rijen van vier, vijf of zes achter elkaar op de grens van 
een carcinoombundel , s^ooal? bastions om eene vesting. D^ze reuzei)*' 
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g^oiüBt mei de tuberculeuse reuzeD- 

^fl eent^ ^^^ ^^n eene neiging tot verkazing van 

^//é'ff ^'^^^teef^ ^^ ^ dit fliechts zelden) eene groepeering der 

^^'^^ ' Jpltisms^ ^f ' fjtfATf an- ^8 verschillen er van doordat enkele 

^^^en»^ ^^"^ ^^ hebben ; deze zijn blazig en dragen duidelgk 

^^r ^rooi^ ^^'''L^ifloomcelkernen ; bovendien bestaan er verschil- 

het karakter ^*^^^^^n tusschen hen en deze laatste , terwgl ten 

leode ^^^'^"ulging iö carcinoomweefsel aantoont, dat wij met 

glotte ^"^g^^flcellen te maken hebben. Toch kan de gelgkenis 

f^cioo^'^ ajeuse reuzencellen zoo groot zijn , dat men herhaaldelgk 

^^^ A fTAOg staat, of wij een carcinomateuse, dan weleentuber- 

^T'^ reuzencel vóór ons hebben. Vooral waar beide processen 

^" ontmoeten en onder deze plaatsen weer het meest waar het 

Ir nkerweefsel op de boven beschreven wijze gedestraeerd is en 

duB beide elementen door elkaar liggen, is de beantwoording van 

deze vraag soms onmogelijk. 

Dit is voor mij de reden om dien specialen vorm van carcinoom 
reuzencellen, welken ik hier aantref, te beschouwen als het gevolg 
van de inwerking van het tuberculeuse virus op de kankercellen. 
Gelgk dit virus in het bindweefsel op de cellen een zoodanigen 
prikkel uitoefent, dat, behalve het bekende tuberculum door cel- 
woekering ook veelkernige elementen ontstaan, die door partieele 
verkazing de bekende reuzencellen vormen, zoo heeft dit virus 
hier op de kankercellen zijn prikkel uitgeoefend en is een dergelijke 
reactie van deze Isiatste daarop gevolgd, waardoor analoge reuzencellen, 
maar ditmaal met een eenigszins gewijzigd karakter, ontstonden. 

Al mag deze opvatting eenigzins vreemd schijnen, zoo vindt zij 
toch steun in het geen anderen, voornamelijk von Franqué en 
Nassauer in het door hen beschreven geval van uterus-tubercu- 
lose, gecombineerd met carcinoom gevonden hebben. Zij beschrijven 
n.1. eene tuberculeuse aandoening van het endometrium, zetelend 
onder het intacte oppervlak-epitheel en die op vele plaatsen uit 
het endometriumstroma op de klieren is overgegaan, waardoor de 
epitheliên hiervan op het tuberculeuse virus op dezelfde wijze ge- 
reageerd hebben als wij dit gewoonlgk zien in de bindweefselcellen, 
d.w.z. de epitheliên zijn gewoekerd tot grootere of kleinere cel- 
massa's, die soms het voorkomen hebben van maligne epitheel- 
woekeringen en elders celknobbelljes vormen, die geheel op ééne 
lijn te stellen zijn met de epithelioïde bindwee&elcellen der tuber- 
kels. Ook vermelden zij in die epitheeltuberkels reuzencellen, van 
uitsluitend epithelialen oorsprong. Waar de klierepitheliën dit kunnen 
doen is er niets vreemds in, dat andere epitheliên, in casu car- 
ciuoom-elementen op dezelide wijze kunnen reageeren. 
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De dooreenmenging van carcinoma en tuberculose is op sommige 
plaatsen zoo innig, dat ik meermaal te midden van carcinoom- 
weefsel, exquisite kleine bindweefseltuberkels gevonden heb, met 
ontwijfelbare tuberculeuse reuzencellen. (Zie figuren B— 5). 

De degeneratieve invloed van tuberculose op de carcinoomcellen 
is nog zichtbaar op andere wijze, en wel zoodanig, dat zij er als 
gezwollen uitzien , bleeker van kleur zijn , soms tot een min of 
meer egale massa sanieugebakken zijn, in één woord, dat zij op 
weg zijn van necrose en verkazing. 

De meervoudige invloed van het tuberculeuse proces op het 
carcinoom bestaande in: 

1^ Destructie der kankerbundels door tuberculeuse bind weefsel- 
woekering. 

2®. Atypische woekering der kankercellen voerende tot tubercu- 
leuse kankerreuzencellen. 

3®. Degeneratie en necrose der kankercellen , is in verschillende 
combinaties in de praeparaten zichtbaar. Het zou te ver voeren deze 
afzonderlijk te beschrijven. 

Zie hiervoor de figuren. 

B. Het ulcereerend gedeelte van. de cervix. 

Hier zien wij over 't algemeen dezelfde beelden als zooeven 
beschreven in den cervixtumor met dit verschil, dat het tubercu- 
leuse proces hier niet zoo uitgebreid is. Daar waar tuberculose en 
carcinoom bij elkaar komen , zien wij eene herhaling van het 
bovenvermelde. Het diffuus cervix-carcinoom is hier fraai in de 
diepere lagen in zijn bundel vormen te zien. 

C. Ostium inietmum. 

In deze zoom van den uterus is de vermenging van tuberculose 
en carcinoom het innigst. Het loont zeer de moeite om hier na te 
gaan, wat er al zoo gebeurt, wanneer die twee processen elkaar 
ontmoeten. Ontwijfelbaar wordt voor het grootste gedeelte de strijd, 
als men het zoo mag noemen, gewonnen door de tuberculose. 

Naast intacte (men is geneigd hier te gaan spreken van normale 
carcinoomstrengen) vindt men er een aantal, die op allerlei wijze 
door de tuberculeuse woekering gemutileerd zijn: 

Gtoed gekleurde fraaie celbundels, uitloopeude soms in eene slecht 
gekleurde massa met meer of minder goed getingeerde kernen: op 
andere plaatsen iu groepen van sterk gedegenereerde cellen, die zich 
slechts even gekleurd hebben, met groote bindweefselcellen en leuco- 
cyten er tusschen. Elders gedeelten, waar een bundel plotseling eindigt 
in een weefselmassa , waar carcinoomcellen , bindweefselcellen , leuco- 
cyten, en enkele tuberculeuse reuzencellen ordeloos door elkaar 
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cellen vertoonen eenige overeenkomst met de tuberculeuse reuzen- 
cellen; men treft bij hen ook aan eene neiging tot verkazing van 
het protoplasma en, (maar dit slechts zelden) eene groepeering der 
kernen aan ééne zijde daarvan. Zij verschillen er van doordat enkele 
zeer groote kernen hebben; deze zijn blazig en dragen duidelgk 
het karakter van carcinoomcelkernen ; bovendien bestaan er verschil- 
lende overgangsvormen tusschen hen en deze laatste, tervrgl ten 
slotte hunne ligging in carcinoomweefsel aantoont, dat virij met 
carcinoom-reuzencellen te maken hebben. Toch kan de gelgkenis 
met tuberculeuse reuzencellen zoo groot zijn , dat men herhaaldelijk 
Yoor de vrcutg staat, of wij een carcinomateuse, dan wel een tuber- 
culeuze reuzencel vóór ons hebben. Vooral waar beide processen 
elkaar ontmoeten en onder deze plaatsen weer het meest waar het 
kankerweefsel op de boven beschreven wijze gedestrueerd is en 
dus beide elementen door elksiar liggen, is de beantwoording van 
deze vraag soms onmogelijk. 

Dit is Yoor mij de reden om dien specialen vorm van carcinoom 
reuzencellen, welken ik hier aantref, te beschouwen als het gevolg 
van de inwerking van het tuberculeuse virus op de kankercellen. 
Gelijk dit virus in het bindweefsel op de cellen een zoodanigen 
prikkel uitoefent, dat, behalve het bekende tuberculum door cel- 
woekering ook veelkernige elementen ontstaan, die door partieele 
verkazing de bekende reuzencellen vormen, zoo heeft dit virus 
hier op de kankercellen zijn prikkel uitgeoefend en is een dergelijke 
reactie van deze laatste daarop gevolgd, waardoor analoge reuzencellen, 
maar ditmsial met een eenigszins gewijzigd karakter, ontstonden. 

Al mag deze opvatting eenigzins vreemd schijnen, zoo vindt zg 
toch steun in het geen anderen, voornamelijk von Franqué en 
Kassauer in het door hen beschreven geval van uterus-tubercu- 
lose, gecombineerd met carcinoom gevonden hebben. Zij beschrijven 
n.1. eene tuberculeuse siandoening van het endometrium, zetelend 
onder het intacte oppervlak-epitheel en die op vele plaatsen uit 
het endometriumstroma op de klieren is overgegaan, waardoor de 
epitheliën hiervan op het tuberculeuse virus op dezelfde wijze ge- 
reageerd hebben als wij dit gewoonlgk zien in de bindweefselcellen, 
d.w.z. de epitheliën zijn gewoekerd tot grootere of kleinere cel- 
massa's, die soms het voorkomen hebben van maligne epitheel- 
woekeringen en elders celknobbelljes vormen, die geheel op ééne 
lijn te stellen zijn met de epithelioïde bindweefselcellen der tuber- 
kels. Ook vermelden zij in die epitheeltuberkels reuzencellen, van 
uitsluitend epithelialen oorsprong. Wsiar de klierepitheliên dit kunnen 
doen is er niets vreemds in, dat andere epitheliën, in casu car- 
ciuoom-elementen op dezelide wijze kunnen reageeren. 
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De dooreenmeDgiog van carciaoma en tuberculose is op sommige 
plaatsen zoo innig, dat ik meermaal te midden van carcinoom- 
weefsel, exquisite kleine bindweefseltuberkels gevonden heb, met 
ontwijfelbare tuberculeuse reuzencellen. (Zie figuren 8—5). 

De degeneratieve invloed van tuberculose op de carcinoomcellen 
is nog zichtbaar op andere wgze, en wel zoodanig, dat zij er als 
gezwollen uitzien, bleeker van kleur zijn, soms tot een min of 
meer egale massa sanieugebakken zijn^ in één woord, dat zij op 
weg zijn van necrose en verkazing. 

De meervoudige invloed van het tuberculeuse proces op het 
carcinoom bestaande in: 

1^ Destructie der kankerbundels door tuberculeuse bind weefsel- 
woekering. 

2®. Atypische woekering der kankercellen voerende tot tubercu- 
leuse kankerreuzencellen. 

3^. Degeneratie en necrose dor kankercellen , is in verschillende 
combinaties in de praeparaten zichtbaar. Het zou te ver voeren deze 
afzonderlijk te beschrijven. 

Zie hiervoor de figuren. 

B. Het tdcereerend gedeelte van. de cervix. 

Hier zien wij over 't algemeen dezelfde beelden als zooeven 
beschreven in den cervixtumor met dit verschil, dat het tubercu- 
leuse proces hier niet zoo uitgebreid is. Daar waar tuberculose en 
carcinoom bij elkaar komen , zien w^ij eene herhaling van het 
bovenvermelde. Het diffuus cervix-carcinoom is hier fraai in de 
diepere lagen in zijn bundelvormen te zien. 

C. OsHum internum. 

In deze zoom van den uterus is de vermenging van tuberculose 
en carcinoom het innigst. Het loont zeer de moeite om hier na te 
gaan, wat er al zoo gebeurt, wanneer die twee processen elkaar 
ontmoeten. Ontwijfelbaar wordt voor het grootste gedeelte de strijd, 
als men het zoo mag noemen, gewonnen door de tuberculose. 

Naast intacte (men is geneigd hier te gaan spreken van normale 
carcinoomstrengen) vindt men er een siantal, die op allerlei wijze 
door de tuberculeuse .woekering gemutileerd zijn: 

Qoed gekleurde fraaie celbundels, uitloopende soms in eene slecht 
gekleurde massa met meer of minder goed getingeerde kernen : op 
andere plaatsen in groepen van sterk gedegenereerde cellen, die zich 
slechts even gekleurd hebben, met groote bindweefselcellen en leuco- 
cyten er tusschen. Elders gedeelten, waar een bundel plotseling eindigt 
in een weefselmassa , waar carcinoomcellen , bindweefselcellen , leuco- 
cyten, en enkele tuberculeuse reuzencellen ordeloos door elkaar 
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cellen vertoonen eenige overeenkomst met de tuberculease reuzen- 
cellen; men treft bg hen ook aan eene neiging tot verkazing van 
het protoplasma en, (msiar dit slechts zelden) eene groepeering der 
kernen aan ééne zijde daarvan. Zij verschillen er yan doordat enkele 
zeer groote kernen hebben; deze zijn blazig en dragen duidelgk 
het karakter van carcinoomcelkernen ; bovendien bestaan er verschil- 
lende overgangsvormen tasschen hen en deze laatste, terwgl ten 
slotte hunne ligging in carcinoomweefsel aantoont, dat virij met 
carcinoom-reuzencellen te maken hebben. Toch kan de gelgkenis 
met tuberculeuse reuzencellen zoo groot zijn , dat men herhaaldelijk 
voor de vraag staat, of vrij een carcinomateuse, dan wel een tuber- 
culeuze reuzencel vóór ons hebben. Vooral waar beide processen 
elkaar ontmoeten en onder deze plaatsen weer het meest waar het 
kankerweefsel op de boven beschreven wijze gedestrueerd is en 
dus beide elementen door elkaar liggen, is de beantwoording van 
deze vraag soms onmogelijk. 

Dit is voor mij de reden om dien specialen vorm van carcinoom 
reuzencellen, welken ik hier aantref, te beschouwen als het gevolg 
van de inwerking van het tuberculeuse virus op de kankercellen. 
Gelijk dit virus in het bindweefsel op de cellen een zoodanigen 
prikkel uitoefent, dat, behalve het bekende tuberculum door cel- 
woekering ook veelkernige elementen ontstaan, die door partieele 
verkazing de bekende reuzencellen vormen, zoo heeft dit virus 
hier op de kankercellen zijn prikkel uitgeoefend en is een dergelijke 
reactie van deze laatste daarop gevolgd, waardoor analoge reuzencellen, 
maar ditmaal met een eenigszins gewijzigd karakter, ontstonden. 

Al mag deze opvatting eenigzins vreemd schijnen, zoo vindt zij 
toch steun in het geen anderen, voornamelijk von Franqué en 
Nassauer in het door hen beschreven geval van uterus-tubercu- 
lose, gecombineerd met carcinoom gevonden hebben. Zij beschrijven 
n.1. eene tuberculeuse siandoening van het endometrium, zetelend 
onder het intacte oppervlak-epitheel en die op vele plaatsen uit 
het endometriumstroma op de klieren is overgegaan, waardoor de 
epitheliên hiervan op het tuberculeuse virus op dezelfde wijze ge- 
reageerd hebben als wij dit gewoonlgk zien in de bindweefselcellen, 
d.w.z. de epitheliên zijn gewoekerd tot grootere of kleinere cel- 
massa's, die soms het voorkomen hebben van maligne epitheel- 
woekeringen en elders celknobbelljes vormen, die geheel op ééne 
Ign te stellen zijn met de epithelioïde bind weefselcellen der tuber- 
kels. Ook vermelden zij in die epitheeltuberkels reuzencellen, van 
uitsluitend epithelialen oorsprong. Wsiar de klierepitheliën dit kunnen 
doen is er niets vreemds in, dat andere epitheliên, in casu car- 
ciuoom-elementen op dezelide wijze kunnen reageeren. 
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De dooreenmenging Tan carcinoma en tuberculose is op sommige 
plaatsen zoo innig, dat ik meermaal te midden Tan carcinoom- 
weefsel, exquisite kleine bind weef seltuberkels goTonden heb, met 
ontwijfelbare tuberculeuse reuzencellen. (Zie figuren 8—5). 

De degeneratioTe inTloed Tan tuberculose op de carcinoomcellen 
is nog zichtbaar op andere wgze, en wel zoodanig, dat zij er als 
gezwollen uitzien , bleeker Tan kleur zijn , soms tot een min of 
meer egale massa sameugebakken zijn, in één woord, dat zij op 
weg zgn Tan necrose en Terkazing. 

De meerToudige inTloed Tan het tuberculeuse proces op het 
carcinoom bestaande in: 

1^ Destructie der kankerbundels door tuberculeuse bind weefsel- 
woekering. 

2®. Atypische woekering der kankercellen Toerende tot tubercu- 
leuse kankerreuzencellen. 

3®. Degeneratie en necrose der kankercellen , is in Terschillende 
combinaties in de praeparaten zichtbaar. Het zou te Ter Toeren deze 
afzonderlgk te beschriJTen. 

Zie hierTOor de figuren. 

B. Het tdcereerend gedeelte van. de cervix. 

Hier zien wij oTer 't algemeen dezelfde beelden als zooeTen 
beschroTen in den cervixtumor met dit Terschil, dat het tubercu- 
leuse proces hier niet zoo uitgebreid is. Daar waar tuberculose en 
carcinoom bij elkaar komen , zien wij eene herhaling Tan het 
boTeuTermelde. Het diffuus cerTix-carcinoom is hier fraai in de 
diepere lagen in zijn bundelTormen te zien. 

C. Ostium intemum. 

In deze zoom Tan den uterus is de Termenging Tan tuberculose 
en carcinoom het innigst. Het loont zeer de moeite om hier na te 
gaan, wat er al zoo gebeurt, wanneer die twee processen elksiar 
ontmoeten. Ontwijfelbaar wordt Toor het grootste gedeelte de strijd, 
als men het zoo mag noemen, gewonnen door de tuberculose. 

Naast intacte (men is geneigd hier te gaan spreken Tan normale 
carcinoomstrengen) Tindt men er een aantal, die op allerlei wijze 
door de tuberculeuse woekering gemutileerd zijn: 

Gtoed gekleurde fraaie celbundels, uitloopeude soms in eene slecht 
gekleurde massa met meer of minder goed getingeerde kernen : op 
andere plaatsen iu groepen Tan sterk gedegenereerde cellen, die zich 
slechts OTon gekleurd hebben, met groote bindweefselcellen en leuco- 
cyten er tusschen. Elders gedeelten, waar een bundel plotseling eindigt 
in een weefselniassa , waar carcinoomcellen , bindweefselcellen , leuco- 
cyten, en enkele tuberculeuse reuzencellen ordeloos door elkaar 
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cellen vertoonen eenige overeenkomst met de tuberculeuse reuzen- 
cellen; men treft bij hen ook aan eene neiging tot verkazing van 
het protoplasma en, (maar dit slechts zelden) eene groepeering der 
kernen aan ééne zijde daarvan. Zij verschillen er van doordat enkele 
zeer groote kernen hebben; deze zijn blazig en dragen duidelgk 
het karakter van carcinoomcelkernen ; bovendien bestaan er verschil- 
lende overgangsvormen tusschen hen en deze laatste, terwgl ten 
slotte hunne ligging in carcinoomweefsel aantoont, dat wij met 
carcinoom-reuzencellen te maken hebben. Toch kan de gelijkenis 
met tuberculeuse reuzencellen zoo groot zijn , dat men herhaaldelijk 
voor de vrcutg staat, of wij een carcinomateuse, dan wel een tuber- 
culeuze reuzencel vóór ons hebben. Vooral waar beide processen 
elkaar ontmoeten en onder deze plaatsen weer het meest waar het 
kankerweefsel op de boven beschreven wijze gedestrueerd is en 
dus beide elementen door elksiar liggen, is de beantwoording van 
deze vraag soms onmogelijk. 

Dit is voor mij de reden om dien specialen vorm van carcinoom 
reuzencellen, welken ik hier aantref, te beschouwen als het gevolg 
van de inwerking van het tuberculeuse virus op de kankercellen. 
Gelijk dit virus in het bind weefsel op de cellen een zoodanigen 
prikkel uitoefent, dat, behalve het bekende tuberculum door cel- 
woekering ook veelkernige elementen ontstaan, die door partieele 
verkazing de bekende reuzencellen vormen, zoo heeft dit virus 
hier op de kankercellen zijn prikkel uitgeoefend en is een dergelijke 
reactie van deze laatste daarop gevolgd, wsiardoor analoge reuzencellen, 
maar ditmaal met een eenigszins gewijzigd karakter, ontstonden. 

Al mag deze opvatting eenigzins vreemd schijnen, zoo vindt zij 
toch steun in het geen anderen, voornamelijk von Franqué en 
Kassauer in het door hen beschreven geval van uterus-tubercu- 
lose, gecombineerd met carcinoom gevonden hebben. Zij beschrgven 
n.1. eene tuberculeuse aandoening van het endometrium, zetelend 
onder het intacte oppervlak-epitheel en die op vele plaatsen uit 
het endometriumstroma op de klieren is overgegaan, waardoor de 
epitheliën hiervan op het tuberculeuse virus op dezelfde wijze ge- 
reageerd hebben als wij dit gewoonlijk zien in de bindweefselcellen, 
d.w.z. de epitheliën zgn gewoekerd tot grootere of kleinere cel- 
massa's, die soms het voorkomen hebben van maligne epitheel- 
woekeringen en elders celknobbeltjes vormen, die geheel op ééne 
lijn te stellen zgn met de epithelioïde bind weefselcellen der tuber- 
kels. Ook vermelden zij in die epitheeltuberkels reuzencellen , van 
uitsluitend epithelialen oorsprong. Wsiar de klierepitheliën dit kunnen 
doen is er niets vreemds in, dat andere epitheliën, in casu car- 
ciuoom-elementen op dezelide wijze kunnen reageeren. 
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De dooreenmenging tsd carcinoma en tuberculose is op soniiuige 
plaatsen zoo innig, dat ik meermaal te midden van carcinoom- 
weefsel, exquisite kleine bindweefseltuberkels gevonden heb, met 
ontwijfelbare tuberculeuse reuzencellen. (Zie figuren B— 5). 

De degeneratieve invloed van tuberculose op de carcinoomcellen 
is nog zichtbaar op andere wgze, en wel zoodanig, dat zij er als 
gezwollen uitzien , bleeker van kleur zijn , soms tot een min of 
meer egale massa sameugebakken zijn, in één woord, dat zij op 
weg zijn van necrose en verkazing. 

De meervoudige invloed van het tuberculeuse proces op het 
carcinoom bestaande in: 

1^ Destructie der kankerbundels door tuberculeuse bind weefsel- 
woekering. 

2®. Atypische woekering der kankercellen voerende tot tubercu- 
leuse kankerreuzencellen. 

8®. Degeneratie en necrose dor kankercellen, is in verschillende 
combinaties in de praeparaten zichtbaar. Het zou te ver voeren deze 
afzonderlijk te beschrijven. 

Zie hiervoor de figuren. 

B. Het ulcereerend gedeelte van. de cervix. 

Hier zien wij over 't algemeen dezelfde beelden als zooeven 
beschreven in den cervixtumor met dit verschil, dat het tubercu- 
leuse proces hier niet zoo uitgebreid is. Dsiar waar tuberculose en 
carcinoom bij elkaar komen , zien wij eene herhaling van het 
bovenvermelde. Het diffuus cervix-carcinoom is hier fraai in de 
diepere lagen in zijn bundelvormen te zien. 

C. Ostium intemum. 

In deze zoom van den uterus is de vermenging van tuberculose 
en carcinoom het innigst. Het loont zeer de moeite om hier na te 
gaan, wat er al zoo gebeurt, wanneer die twee processen elkaar 
ontmoeten. Ontwijfelbsiar wordt voor het grootste gedeelte de strijd, 
als men het zoo mag noemen, gewonnen door de tuberculose. 

Naast intacte (men is geneigd hier te gaan spreken van normale 
carcinoomstrengen) vindt men er een aantal, die op allerlei wijze 
door de tuberculeuse woekering gemutileerd zijn: 

Gtoed gekleurde fraaie celbundels, uitloopeude soms in eene slecht 
gekleurde massa met meer of minder goed getingeerde kernen : op 
andere plaatsen iu groepen van sterk gedegen^c^reerde cellen, die zich 
slechts even gekleurd hebben, met groote bindweefselcellen en leuco- 
cyten er tusschen. Elders gedeelten, waar een bundel plotseling eindigt 
in een weefselniassa , waar carcinoomcellen , bindweefselcellen , leuco- 
cyten, en enkele tuberculeuse reuzencellen ordeloos door elkaar 



94 

cellen vertoonen eenige overeenkomst met de tuberculease reuzen- 
cellen; men treft bij hen ook aan eene neiging tot verkazing van 
het protoplasma en, (maar dit slechts zelden) eene groepeering der 
kernen aan ééne zijde daarvan. Zij verschillen er van doordat enkele 
zeer groote kernen hebben; deze zijn blazig en dragen duidelijk 
het karakter van carcinoomcelkernen ; bovendien bestaan er verschil- 
lende overgangsvormen tosschen hen en deze laatste, terwgl ten 
slotte hunne ligging in carcinoomweefsel aantoont, dat wij met 
carcinoom-reuzencellen te maken hebben. Toch kan de gelgkenis 
met tuberculease reuzencellen zoo groot zijn , dat men herhaaldelijk 
voor de vrcutg staat, of wij een carcinomateuse, dan wel een tuber- 
culeuze reuzencel vóór ons hebben. Vooral waar beide processen 
elksiar ontmoeten en onder deze plsiatsen weer het meest waar het 
kankerweefsel op de boven beschreven wijze gedestrueerd is en 
dus beide elementen door elkaar liggen, is de beantwoording van 
deze vraag soms onmogelijk. 

Dit is voor mg de reden om dien specialen vorm van carcinoom 
reuzencellen, welken ik hier aantref, te beschouwen als het gevolg 
van de inwerking van het tuberculeuse virus op de kankercellen. 
Gelijk dit virus in het bind weefsel op de cellen een zoodanigen 
prikkel uitoefent, dat, behalve het bekende tuberculum door cel- 
woekering ook veelkernige elementen ontstaan, die door partieele 
verkazing de bekende reuzencellen vormen, zoo heeft dit virus 
hier op de kankercellen zijn prikkel uitgeoefend en is een dergelijke 
reactie van deze laatste daarop gevolgd, waardoor analoge reuzencellen, 
maar ditmaal met een eenigszins gewijzigd karakter, ontstonden. 

Al mag deze opvatting eenigzins vreemd schijnen, zoo vindt zij 
toch steun in het geen anderen, voornamelijk von Franqué en 
Nassauer in het door hen beschreven geval van uterus-tubercu- 
lose, gecombineerd met carcinoom gevonden hebben. Zij beschrijven 
n.1. eene tuberculeuse aandoening van het endometrium, zetelend 
onder het intacte oppervlak-epitheel en die op vele plaatsen uit 
het endometriumstroma op de klieren is overgegaan, waardoor de 
epitheliên hiervan op het tuberculeuse virus op dezelfde wijze ge- 
reageerd hebben als wij dit gewoonlijk zien in de bindweefselcellen, 
d.w.z. de epitheliên zijn gewoekerd tot grootere of kleinere cel- 
massa's, die soms het voorkomen hebben van maligne epitheel- 
woekeringen en elders celknobbelljes vormen, die geheel op ééne 
lijn te stellen zgn met de epithelioïde bind weefselcellen der tuber- 
kels. Ook vermelden zij in die epitheeltuberkels reuzencellen , van 
uitsluitend epithelialen oorsprong. Waar de klierepitheliên dit kunnen 
doen is er niets vreemds in, dat andere epitheliên, in casu car- 
ciuoom-elementen op dezeltde wijze kunnen reageeren. 
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De dooreenmeDging yan carcinoma en tuberculose is op sommige 
plaatsen zoo innig, dat ik meermaal te midden Tan carcinoom- 
weefsel, exquisite kleine bindweefseltaberkels gevonden heb, met 
ontwgfelbare tubercaleuse reuzencellen. (Zie figuren 8—5). 

De degeneratieve invloed van tuberculose op de carcinoomcellen 
is nog zichtbaar op andere wgze, en wel zoodanig, dat zij er als 
gezwollen uitzien , bleeker van kleur zijn , soms tot een min of 
meer egale massa sameugebakken zijn, in één woord, dat zij op 
weg zgn van necrose en verkazing. 

De meervoudige invloed van het tuberculeuse proces op het 
carcinoom bestaande in: 

1®. Destructie der kankerbundels door tuberculeuse bindweefsel- 
woekering. 

2^. Atypische woekering der kankercellen voerende tot tubercu- 
leuse kankerreuzencellen. 

3^. Degeneratie en necrose dor kankercellen, is in verschillende 
combinaties in de praeparaten zichtbaar. Het zou te ver voeren deze 
afzonderlijk te beschrijven. 

Zie hiervoor de figuren. 

B. Het ulcereerend gedeelte van de cervix. 

Hier zien wij over H algemeen dezelfde beelden als zooeven 
beschreven in den cervixtumor met dit verschil, dat het tubercu- 
leuse proces hier niet zoo uitgebreid is. Daar waar tuberculose en 
carcinoom bij elkaar komen , zien wij eene herhaling van het 
bovenvermelde. Het diffuus cervix-carcinoom is hier fraai in de 
diepere lagen in zijn bundel vormen te zien. 

C. Ostium intemum. 

In deze zoom van den uterus is de vermenging van tuberculose 
en carcinoom het innigst. Het loont zeer de moeite om hier na te 
gaan, wat er al zoo gebeurt, wanneer die twee processen elkaar 
ontmoeten. Ontwijfelbaar wordt voor het grootste gedeelte de strijd, 
als men het zoo mag noemen, gewonnen door de tuberculose. 

Naast intacte (men is geneigd hier te gaan spreken van normale 
carcinoomstrengen) vindt men er een aantal, die op allerlei wijze 
door de tuberculeuse woekering gemutileerd zijn: 

Gtoed gekleurde fraaie celbundels, uitloopeude soms in eene slecht 
gekleurde massa met meer of minder goed getingeerde kernen : op 
andere plaatsen iu groepen van sterk gedegen^^reerde cellen, die zich 
slechts even gekleurd hebben, met groote bind weefselcellen en leuco- 
cyten er tusschen. Elders gedeelten, waar een bundel plotseling eindigt 
in een weefselmassa , waar carcinoomcellen , bindweefselcellen , leuco- 
cyten, en enkele tuberculeuse reuzencellen ordeloos door elkaar 
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Uggeo. Weer op andere plaatsen een maasa reazencellen in grooten 
getale bij elkaar van den meeet uiteenloopenden tofdi, en met 
kernen van zeer Tersohtllend karakter; er zijn er, die ket gevono 
beeld der halvemaauTormige tuberculeuse reuzencellen geven, 
andere, die oiets aodera zijn dan een grootekfiasaelitigeprotoplasma- 
hoop, waarin pyknoÜBcbe kernen (donker, diffuus gekleurd, zonder 
cbromatine-structuur) weer andere ontwgfe)i>aar van carcinoma- 
teusen oorsprong, n.1. een groot cellicbaam met 2, 8 of meerdere 
groote goed gekleurde en goed gedifferentieerde epitbeliale kernen. 
Het is Taak een niet op te loBsen raadsel , of een bepaalde reuzen- 
cel uit bindweefael- of uit kankercellen ontstaan is. Ook door middel 
van eeriecoupe'e, is dit slechts van enkele, die duidelijk blijken de 
nitlooper te zijn van een carcinoombundel , rast te stellen. Van 
andere , die geheel geïsoleerd li^en , is dit niet te bepalen, (zie fig. 7) 
Dergelijke groepen van reuzencellea liggen meestal in een sterk 
geïnfiltreerd bindweefsel, waarin wij verder dikwijls groepjes van 
drie of vier geïsoleerde kankercellen vinden. Uen kan deze beelden 
niet anders opvatten dan als het gevolg van een geheele uit elkaar- 
splijting der carcinoombundels door invasie van tubercutflusweefsel. 

D. Portio. 

Volledigbeidshalve heb ik ook praeparaten gemaakt, waarbg 
portio met een gedeelte van de cerris samen getroffen werden 
door een sagittaalsnede (zie neveneg. schematische figuur). 

Tamor Reeds makroskopisch is aan de coupe's te zien , 

dat de portio geheel intact is. De epitheel-bekleeding 
er van is volmaakt rustig. De tumor is van boven 
geheel overeenkomBtig de bovenstaande beschrijving. 
Ook hier is tuberculeus weefsel te zieo , voornamelijk 
op de grens van bet gezwel en zijn enkele kleine 
tnberkels in de omgeving in het stroma uitgesaaid. 
Ook in de centrale gedeelten van den tumor zijn de 
. gevolgen der tuberculeuse complicatie waar te nemen 

en steeds op dezelfde wijze, als ik reeds aangai. 

E. Endometrium. 

In het endometrium zien wij veranderingen, uitsluitend van 
tuberculeasen aard. De muoosa is voor verreweg het grootste* ge- 
deelte verwoest en het wee&el vervangen door eene kazige massa, 
die, naar het lumen toe, in etterige smeltiDg overgaat. Tuberkels 
met reuzencellen zijn aanwezig, maar in de minderheid. De ver- 
kazing heeft de overhand. Yan de mucosa zijn slechts zeer kleine 
eilandjes bUjven staan. Waar z^ genzen aan bet oaastbyliggend 
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tuberculeus weefsel, kondigt eene sterke infiltratie de naderende 
ontsteking aan. 

Ik heb veel moeite gedaan tnberkelbacillen in dit weefsel , zoowel 
als in de preparaten der verschillende ceryixgedeelten te vinden, 
maar dit is mij niet gelukt. Het histologische beeld laat evenwel 
geen twgfel aan de juistheid der diagnose: tuberculose^ toe. 

F. Ovaria. 

De ovariên geven het bekende beeld van seniele involutie : kleine 
oude corpora candicantia, verdikking en hyaline degeneratie der 
arteriae , afwezigheid van follikels , hier en daar fibrillaire structuur 
van het stroma, dit alles is duidelijk genoeg. Van tuberculose of 
carcinoom is geen sprake. In een der ovariên is, aan het opper- 
vlak , een kleine cyste , bekleed met een laag vrij hooge epitheelcellen. 

G. TêAae. 

Dicht bg het uterine einde is het lumen zeer nauw, zijn de 
plooien zoo goed als geheel afwezig, zoodat het lumen den vorm 
heeft van een driehoek of van een even aangeduiden stervorm met 
3 of 4 takken. In den wand ontbreekt daar ieder spoor van tuber- 
culose. Een breede circulaire spier- en bindweefsellaag omgeeft het 
lumen. 

Iets voorbij het midden, en dichter bij het abdominale eind, 
geven de tubae een geheel ander beeld. In plaats van de bekende 
slijmTliesplooien met het daardoor sterk vertakte lumen, zien wij 
een beeld, dat niet beter is te beschrijven, dan zoo, dat men zich 
voorstelt, dat de plooien verminderd zijn, het stroma sterk verbreed 
is, het epitheel hier en daar verdwenen en het stroma-bindweefsel 
daarna zoodanig vergroeid is, dat het een aantal lumina, bekleed 
met de overgebleven epitheliën , in zich openlaat. Deze zien er dus 
uit als klieren. In verschillende preparaten is nog een centraal 
meer of minder sterk vertakt lumen , bekleed met epitheliën open 
gelaten. In het stroma is nergens een tnberkel , noch een reuzencel 
of eenig teeken van verkazing te vinden. Er liggen hier en daar 
vrij veel donkergekleurde cellen in, waarvan het moeilijk is te 
zeggen of het alle leucocyten of gedeeltelijk ook bind weefselcellen 
zijn , maar van eigenlijke ontstekingsinfiltraten kan men niet spreken. 

De verdikking ?an het stroma in eene mate als hier het geval 
is en de vergroeiing der plooien wijzen wel op vroegere ontsteking. 
En het is zelfs mogelijk , dat dit ontstekingsproces van tuberculeusen 
aard is geweest. In dat geval is deze tuberculose buitengewoon 
fraai genezen, en slechts tot een gedeelte van de tubae beperkt 
gebleven. Het uterine einde der tuba toch, zoowel als defimbriae, 
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zien er geheel normaal uit. Zooveel is zeker , dat van tuberculose 
nü niets meer te vinden is. Wij komen daar straks nader op terug. 

• Resumeerende komen wij dus tot het volgende resultaat: 

Er is hier een e uitgebreide tuberculose van het endometrium, 
gepaard gaande met destructie der mucosa, verkazing en etterige 
smelting. In de cervix is een carcinomateuse woekering, waar- 
schijnlgk, doch niet met zekerheid, uitgaande van het oppervlak- 
epithelium. Deze woekering gaat vrij ver in het stroma van de 
cervix, doch bereikt niet de periferie, noch naar het ligamentum 
latum, noch naar de portio. 

Dit carcinomateuse proces is gecompliceerd door een tuberculeus ; 
dit laatste is het meest uitgebreid ter hoogte van het ostiuminter- 
num, maar begeleidt toch het carcinoom tot in de onderste ge- 
deelten van de cervix. De dooreenmenging der beide processen 
is eene zeer innige. De tumor ondervindt daarvan verschillende ge- 
volgen, en wel: 

1^ degeneratie der carcinoon^cellen , opzwellen, verzwakte tinctie 
der kernen, verschillende vormen van karyolysis, necrose, soms 
verandering, die overeenkomt met verkazing. 

2^. het optreden, op de grens van epitheel woekering eix bind- 
weefsel, van vele protoplasmatische massa's met een, twee of meer- 
dere groote kernen, die zich meestal diffuus kleuren en min of 
meer wandstandig zijn: reuzencellen ontstaan uit carcinoomcQ^len , 
analoog aan de bindweefsel-reuzencellen der tuberkels. 

3^. uit-elkaar-splijting van carcinoombundels door tuberculeus 
weefsel, waardoor epitheliën, bindweefsel, leucocyten, reuzencellen 
van den meest uiteenloopenden vorm en van niet altijd te defineeren 
karakter, ordeloos door elkaar liggen. 

De infiltratie van het stroma is in deze gedeelten zeer groot, 
in het niet gecompliceerde deel van den tumor daarentegen zeer klein. 

Kleine uitzaaiingen van tuberkels vindt men in het cervix stroma 
hier en daar aan den buitengrens van het carcinoom. 

De portio is normaal. 

De tubae zijn normaal aan hare beide einden; in de midden- 
gedeelten zijn de plooien verdikt, de epitheliën hier en daar 
verdwenen, de plooien daardoor vergroeid en als gevolg daarvan 
wordt het beeld nagebootst van onregelmatige klierlumina, liggend in 
bindweefsel. Gedeeltelgk is toch ook hier een vertakt centraal lumen 
bewaard. 

Van tuberkels, reuzencellen of verkazing is hier niets te zien. 

De ovariën zijn vrij van tuberculose en carcinoom , zij geven het 
bekende beeld der seniele involutie. 
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Hoe hebben wg ods hier het verband van tuberculose en carcinoom 
voor te stellen P Alvorens dit te beantwoorden, is het nuttig te 
zien, wat de litteratuur ons over de combinatie van tuberculose 
en carcinoom in den uterus mededeelt 

Wij zijn den tijd reeds lang voorbij, dat wij in het voorkomen 
van de combinatie van carcinoom en tuberculose bij éénzelfden per- 
soon iets buitengewoons zien. Noch de exclusie-theorie van Roki- 
tansky, noch de als reactie daaropvolgende opvatting van den 
Engelschman Cooke, volgens welken er een innige verwantschap 
tusschen die beide aandoeningen zou zijn, hebben stand gehouden. 
Wel is de theorie van Rokitansky gemodificeerd weder te voor- 
schijn gebracht door Be nek e, die in den verschillenden lichsiams- 
boaw van phthisici en carcinoomlijders reden meende te zien voor 
het zeer zeldzaam gelijktijdig voorkomen van beide aandoeningen 
bij hetzelfde individu, maar ook deze opvatting kan niet gehand- 
haafd worden. 

Nadat door verschillende autoren (Virchow, Wagner, Fried- 
reich, O. Weber, Cooke, Le Goupil, Cohen, enz.) ge- 
vallen gepubliceerd waren van het gelijktijdig voorkomen van carci- 
noom en tuberculose bij hetzelfde individu, heeft Lubarsch in 
1888 naar aanleiding van eene sectie, waarbg hij een cylindroom- 
achtig carcinoom van het ileum gecombineerd zag met eene tuber- 
culeuse aandoening van hetzelfde orgaan, de sectieverslageu van 
1 April 1878 tot 1 Juli 1887 van het Pathologisch Instituut te 
Breslau nagelezen en heeft gevonden dat van: 
6536 gesecoerden 

2668 tuJierciileiis' waier> 'd. yv. £Hh.Sf^^, 
569 carcinomateus d. w. z. 8.7"/«, 
onder 2668 tub. tiraïea UT carcltutoaiens.'d. V. z. 4.4°/«. 
onder 3868 non-tuberculeusen waren 452 met carcmoom — 11.7"/q, 
onder 569 carcinomateusen waren 117 met tuberculose — 20.6^/o , 
onder 5967 non-carcinomat. waren 2251 met tuberculose — 42.7®/o. 
Hij geeft daarbij een overzicht van de verschillende wijzen, 
waarop zich tuberculose en carcinoma tot elkaar kunnen verhouden. 
Zijne indeeling dezer mogelijkheden is zeer practisch en wordt dan 
ook veel in de literatuur gevolgd. 
Hij onderscheidt: 

1®. een toevallig samengaan zonder wederzijdschen invloed 

(ongeveer */, der gevallen). 
2®. naast oude tuberculeuse veranderingen worden versche tuber- 
culeuse erupties gevonden naast carcinoom. Dit laatste 
geeft vaak metastasen in het tuberculeuse weefsel. 
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3®. carcinoom is primair; eene versche tuberculeuse aandoe- 
ning komt daarbij. Volgens Lub ars ch is dit zeer 
zeldzaam. 

4^. in het lichaam is een chronische, progressieve tuberculose; 
daarop ontwikkelt zich een carcinoom. Ook dit is zeld- 
zaam en Lubarsch is van meening, dat in die ge- 
vallen de tuberculeuse affectie de ontwikkeling van een 
carcinoom begunstigt evenals chronische, locale traumata. 

5^. carcinoom en tuberculose ontwikkelen zich tegelijkertijd 
spontaan. Deze mogelijkheid moet theoretisch erkend 
worden. Slechts onder zeer gunstige omstandigheden zullen 
klinische feiten en histologisch onderzoek te zamen de 
aanwezigheid er van kunnen bevestigen. Tot nog toe 
is geen enkel geval bekend. 

Dr. Henri Claude heeft in 1900 een monografie geschreven , 
getiteld: „Cancer et Tuberculose" en heeft daarin, naar aanleiding 
van een carcinoom van de maag met secundaire tuberculeuse in- 
fectie daarvan van uit een long-tuberculose , de verschillende moge- 
lijkheden van combinatie der beide processen nog eens uitvoerig 
besproken en er o. a. op gewezen , hoe carcinoom een latente tuber- 
culose floride kan doen worden. Zoo is b.v. waargenomen, dat bij 
carcinoma mammae de inflammatoire zwelling der oksel-lymphklieren 
eene dsiarin zetelende latente tuberculose apert deed worden. Dit 
behoort wèl in het oog gehouden te worden, wanneer men in zulk 
een geval, tuberculose en carcinoom in één lymphklier vereenigd 
vindt. Tuberculeuse infectie van een carcinoom wordt algemeen 
voor zeldzaam geh6ïci$$ni biib^rsusV ^a^ h^ «sleèhts drie keer. Er 
is nog een geval vait 'BiauYngarteh, één van Friedlander 
en het bovengenojm1da*v4il:H^'n*i ÖLuude:* ^ -f?-: 

Tot nu toe w««'Thii*tiiè littèfatuüt-Óveliicht ihèéstar sprake van 
de aanwezigheid der beide processen in denzelfden persoon; wan- 
neer zij in eenzelfde orgaan voorkwamen, was een van beide pri- 
mair, en het andere meestal van een ander orgaan secundair ge- 
implanteerd. De combinatie van beide processen in één en hetzelfde 
orgaan, zonder dat een ander orgaan is aangedaan, is zeer zeldzsiam. 
Friedreich beschrijft het eerste voorbeeld er van in een long. 
Het eerste voorbeeld er van in een uterus is in 1894 vermeld door 
V. Franqué (dissertatie van Nassauer). Het gold een carci- 
noom van de portio en geheel gesepareerd daarvan een paar tuber- 
culeuse knobbels in het corpus uteri. Uterusepitheliên , zoowel als 
bindweefselcellen nemen deel aan de vorming van reuzencellen. 

Bass vermeldt d^ vondst ym een carcinoma cerviois, dat zeer 
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uitgebreid ïb , terwijl in den fundus nteri en op de serosa tnberkels 
gevonden worden. In de longen sgn yeel oude tuberculense haarden. 

Kun dra th beschrgft een cervioaal carcinoom met tuberculose 
yan de tnbae. Als groote bijzonderheid wordt yermeld, dat in 
een lymphklier van het kleine bekken een epitheloide tuberkel 
gevonden wordt, welke direct door carcinoomcellen omgeven is. 
Stein geeft in 1903 eene beschrgving van een zeer uitgebreid 
portio-carcinoom met tuberculose van tubae en endometrium. In 
het corpuB uteri liggen beide door elkaar. 

Stein kon geen tuberkelbacillen in de preparaten aantoonen. 

Ten slotte gaf Wallart in de Zeitschrift f&r Qebürtshilfe van 
1903 eveneens een paar voorbeelden van tuberculose en carcinoom 
in een en denzelfden uterus. Yan het eene geval bestond alleen 
het carettement. Het andere geval wordt uitvoerig medegedeeld. 

Dit is eene 50-jarige vrouw, bij de sectie waarvan gevonden is 
een chronische longtuberculose met peritoneaal-tuberculose ; tevens 
een cervix-carcinoom. De beide tubae zijn tuberculeus en monden 
in het cavum Douglasii samen uit in eene abscesholte, welke een 
afvoer heeft naar het rectum. Het carcinoom gaat uit van de 
cervix-klieren. 

In het endometrium bevinden zich geen tnberkels en geen reuzen - 
cellen, maar het slijmvlies is veranderd in ééne verkaasde massa, 
welke volgens Wallart het gevolg is van eene diffuse ontsteking 
yan het endometrium op tuberculense basis. 

In de diepte van de cervix bevinden zich tnberkels; een aan- 
tal daarvan zijn in de kleinere bloedvaten doorgedrongen, tuber- 
culeus en carcinomateuB weefsel treden in de cervix met elkaar 
in verbinding en de dooreenmeoging der beide processen is soms 
zóó innig, dat de beide elementen niet meer uit elkaar te houden zijn. 

Een derde voorbeeld van Wallart betreft eene vrouw met portio- 
carcinoom en longtuberculose. Langs haematogenen weg trad me- 
ningitis tuberculosa op, en waarschijnlijk ook eene kleine, jonge 
tuberculense haard in het endometrium, die zich bij de sectie als 
een knobbeltje voordeed en eerst imponeerde voor een carcinoom 
metastase. 

Onder de genoemde vgf gevallen (2 van Wallart kunnen n.1. 
buiten beschouwing blijven) is er eigenlijk maar een, n.1. dat van 
Franqué, waar carcinoom en tuberculose van den uterus beide 
primair zijn. Bij Bass was tevens eene tuberculose der longen, bij 
Kundrath en Stein is de tuberculose van de tubae op het 
lendometrium overgegaan , terwgl bij Wallart eene uitgebreide 
tuberculose van longen, peritoneum en tubae aanwezig was. 
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Welke plaats neemt ons geval in deze rij van zeldzaamheden in P 

De eerste vraag is dan wel : Is de uterustuberculose hier eene 
primaire P Het antwoord daarop is niet met zekerheid te geven. 
Al is op het oogenblik bg de patiënte in geen enkel orgaan iets 
van een floride of een latent tuberculeus proces te vinden of te 
vermoeden, zoo is dit geen afdoend bewijs, dat er niet ergens een 
tubercaleuse haard in een lymphklier of elders is of geweest is. 
Als men weet hoe moeilgk het is zelfs bg een sectie de primaire 
haaid van een tubercaleus proces aan te toonen en hoe licht in 
een long of in een lymphklier kleine genezen haardjes van ouden 
datum over het hoofd worden gezien, dan behoeft het geen betoog, 
dat dit bij het levende individu eene onmogelijkheid wordt. Nu is 
onze patiënte, blijkens haar anamnese, in haar jeugd jaren lang 
in eene omgeving geweest, waar zij gemakkelijk een tuberculeuse 
infectie kon opdoen. Haar jongere zuster, en 2 van haar 4 stief- 
broeders en zusters zijn aan tuberculosis pulmonum gestorven. Wel 
heeft zg op 26-jarigen leeftijd het ouderlijk huis verlaten , dus vóór 
die stiefzuster en broeder aan tuberculose overleden, maar haar 
stiefmoeder was toen al longlijdende en de kinderen van deze suk- 
kelden toen al zeer met de borst. 

Neemt men eene primaire infectie in dien tijd aan, (b.v. langs 
aërogenen weg) van de longen en secundair van de bronchiale 
lympklieren en neemt men daarbg aan, dat dit proces ingekapseld 
is en dan onschadelijk gemaakt is, maar dat, later van hier uit 
oenige tuberkelbacillen langs haematogenen weg den uterus geïn- 
fecteerd hebben, dan moet men ook aannemen, dat tuberkelba- 
cillen op die wijze in een lymphklier opgeborgen , ± 40 jaar lang 
een sluimerend bestaan kunnen leiden om dan virulent te worden 
en op een of andere wgze in de bloedbaan geraakt, een ander 
orgaan kunnen infecteeren. 

Yolgens Behring, die de meeste tuber^^uleuse infecties terug- 
voert tot de eerste kinderjaren, zou men dezen gang van zaken 
mogelijk kunnen achten. Waarschgnlijk is zij niet. 

Een andere vraag is: kan hier aan de tuberculosis uteri een 
tuberculose der tubae voorafgegaan zijn P Zoodat b.v. een tuberculose 
van een mesenteriale lymphklier het primaire, een tuberculose der 
tubae het secundaire en via deze laatste de tuberculosis uteri het 
tertiaire isP Daar in de tubae wel de [resten van een vroegere 
salpingitis gevonden zijn, maar van tuberculose niets is gevonden, 
zou men in dat geval moeten aannemen, dat de salpinx-tubercu- 
lose geheel genezen is, dat de fimbriae en het lumen zelfs be- 
waard gebleven zijn, dat de epitheliën behoorlijk het lumen opper- 
vlak weer bekleed hebben , maar dat de tuberculose van het endo- 



108 

metriom een progredient karakter gehad heeft , zoodat zelfs de 
cer?ix aangedaan is. Maar dan is het toch weinig plausibel, dat 
de tubair-tuberculose , die zoo licht een pyosalpinx doet ontstaan , 
aan beide zijden geheel genezen zoude zijn, terwijl de door haar 
opgewekte uterustuberculose een zoo progredient karakter zou hebben. 

üit deze overwegingen Tolgt, dat, al is het primaire van deze 
uterustuberculose niet met zekerheid te bewijzen, (wat misschien 
van geen enkele uterustuberculose bewezen kan worden) er toch veel 
voor pleit om haar als zoodanig te beschouwen. De vorm van het 
tuberculeuse proces komt overeen met de diffuse verkazende iafil- 
tratie der mucosa van Meng e (de ulcereuze vorm van Pozzi). 

Het negatieve resultaat van het zoeken naar tuberkelbacillen 
doet, bij de zekerheid, die het histologische beeld geeft, niets 
te kort aan de diagnose. 

Nu de tweede vraag: 

Hoe is de verhouding van het carcinomateuse tot het tubercu- 
leuse proces ? En verder welk der beide is in den uterus het eerst 
opgetreden? Tot welke der 5 klassen van Lubarsch behoort dit 
geval gerekend te worden P 

Yoor de beantwoording van deze vragen diene het volgende: 

Over het algemeen is tuberculose een proces, dat veel chroni- 
scher, sleepender verloopt dan carcinoom. 

Nu is in den beschreven uterus de tuberculeuse aandoening veel 
uitgebreider dan de tumor. Deze laatste heeft de buitengrens van 
den cervixwand nog niet bereikt ; waar de tumor niet in contact is 
met de tuberculose, zien de cellen er uitmuntend uit; de celbundels 
zijn ruim vertakt in het spierweefsel ; de kernen goed gedifferenti- 
eerd en getingeerd. Er zit dus groeikracht in het tumorweefsel. 
Bij de niet groote uitbreiding er van ondanks dit alles , mogen wij 
dus aannemen , dat de tumor niet van zoo heel ouden datum is en 
wordt het dus hierdoor waarschijnlijk, dat de tuberculose vooraf- 
gegaan is aan het carcinoom. 

Bekijken wij de preparaten nauwkeurig, dan zien wij, dat de 
dooreenmenging van tuberculose en carcinoomweefsel het innigst is 
ter hoogte van het ostium internum, dat daarentegen het fraaiste 
ongeschonden tumorweefsel gevonden wordt in het naar de portie 
gekeerde deel hiervan. 

Waar de tuberculose den tumor ontmoet, wordt deze er door 
gedestrueerd op de bovenbeschreven wijze. En waar wij nu zien, 
dat dit het meest intensief plaats heeft ter hoogte van het ostium 
internum; waar wij weten, dat de cervix uiterst zelden in een 
primaire uterus-tuberculose betrokken is; waar wij bovendien het 
geheele endometrium door tuberculose aangetast vinden en deze dus 
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niet van zoo geheel jongen datum is en waar wij tenslotte in de 
cervix de tuberculose slechts terug vinden in den vorm van bind- 
weefseltuberkels met uitgebreide infiltraties en renzencellen en 
daarentegen uiterst weinig verkazing aantreffen, m. a. w. waar de 
tuberculose in de cervix een veel jonger proces is dan die in het 
corpus, daar geloof ik, dat wg de opeenvolging der processen 
moeten beschouwen als volgt: 

P. tuberculose van het endometrium; 

2^. carcinoma cervicis ; 

3^ tubero. infectie van cervix met tumor van uit het corpus. 

De tumor heeft in de cervix het intacte met slijm bedekt opper- 
vlak vervangen door een ulcereerende laag; hiermede was aan de 
tuberkelbacillen een gemakkelijke porte d'entrée gegeven en werd 
de endometrium-tuberculose aldus gecompliceerd door een cervix- 
tuberculose. Er is een tijd geweest, en deze ligt nog niet ver 
achter ons , waarin de cervix zoo goed als immuun voor eene tuber- 
culeuse infectie werd beschouwd. Spath vond bij 119 gevallen 
van corpus tuberculose slechts 6 maal eene tuberculose van de 
cervix. Primaire cervix-tuberculose behoort tot de grootste zeld- 
zaamheden ; met zekerheid zijn daarvan slechts 8 gevallen bekend, 
n.1. één van Eaufmann, één van Cornil en één van Elob. 

Het bovenbeschreven geval, waarbij tuberculose en carcinoom 
beide primair in een uterus optreden en waar het carcinoom zoo 
ontwijfelbaar door tuberculose is geinfecteerd , behoort in vele op- 
zichten tot de groote zeldzaamheden. 



Willen wij het onder brengen in eene der 5 klassen van Lu« 
barsch, dan is dit slechts te doen door eene combinatie van klasse 
1 en 3. Door een toevallig samengaan der beide processen in het- 
zelfde orgaan, werd het carcinoom door de voorafgaande tubercu- 
lose geinfecteerd. Dit laatste (klasse III) wordt door Lubarsch 
als zeer bijzonder beschouwd. 
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VERKLARING DER FIGUREN. 

F^. 1. Praeparaat van het carettement. 

a. Cardnoomnesten. 

b. Tabercoleos weefrel met reaxenoellen (e). 

Fig. n. Praeparaat, midden ait het carcinoom. 

Breede bandels carcinoomoellen loopen door het bindwee&el , waarin hier en 
daar teekenen van ontsteking. 

Fig. in. Uitloopen van het careinoom (a), in zeer ontstoken bindweefrel (b). 
In den carcinoombnndel ligt een taberkel met reaaencel (e). 
De kernen der kankerceUen er om heen zijn bleek. 

Fig. IV. Praeparaat oit een gedeelte, waar tabercaleos en carcinomateos weefsel ge- 
mengd voorkomt. 

a. Carcinoombnndel. 

b. Zeer ontstoken bindweefsel met reazenoellen. 

De rand van a. bevat een aantal zeer donkergeklearde kernen. Bij e. hebben 
zich reazenelementen gevormd ait de kankercellen. 

d. Enkele verspreide kankercellen. 

e. Veelkemige reozencel, waarschijnlijk van carcinomatensen oorsprong. (Met 
zekerheid is dit hier niet te zeggen). 

Fig. V. Carcinomateas weefsel (a), dat door het tabercnleose proces geinflaenceerd wordt. 
b. Zeer ontstoken bindweefsel met meerdere tnbercaleose reazenoellen. 
In den middelsten carcinoombondel liggen een paar tnberkels. Op andere 
plaatsen worden de kankercellen door het tobercnlens wee&el aiteengedreven. 

Fig, VI. a.: Caroinoombandel , liggende in zeer ontstoken tnbercaleas weefsel b: (dit 
is niet verder weergegeven). 

In het eenigszins verbreede einde zijn de kernen der carcinoomcellen bleek en 
gezwollen. Een 6 tal reazencellen (protoplasma-massa's met meerdere kernen) liggen 
aan het niteinde; vijf er van onmiddellijk tegen het bindweefrel. Zij zijn van 
carcinomatensen oorsprong. 

Fig. VII. Benzencellen van veischillenden vorm en waarschijnlijk ook van verschillen- 
den oorsprong, zij het ook als gevolg van denzelfden prikkel. 
a: Carcinomateas weefsel. 
b: Taberkel met 2 tnbercalease reazencellen. 
e. Zeer ontstoken weefsel. 

In het midden een aantal protoplasma- massa's met meerdere kernen; deze reazen- 
cellen zijn zonder twijfel uit carcinoomcellen outeiaan (evenals in Fig. VI). 
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Historia morbi. 

Onder mijne behandeling kwam in October 1900 Mej. D. , een 
krachtige, stoere 44-jarige boerenvrouw uit de Haarlemmermeer 
met klachten over een hinderlijk klein gezwel aan de uitwendige 
genitalia. Zg heeft dit voor het eerst opgemerkt na haar laatste 
bevalling voor 1^/^ jaar; eerst sloeg zij er geen acht op, daar het 
erwtgroot knobbeltje haar volstrekt geen last veroorzaakte; in de 
laatste 3 maanden heeft de erwt vrij spoedig de grootte bereikt 
van een kers en is lastig bij het loopen, te meer daar het knob- 
beltje zweert en af en toe bloedt. 

De vrouw voelt zich overigens volkomen gezond, zij eet, slaapt 
goed en „weet niet, wat ziekte is'\ Het bed heeft zij alleen moeten 
houden na hare 10 bevallingen, waarbij steeds gezonde kinderen 
ter wereld werden gebracht. Lang hield zij het overigens in het 
kraambed niet uit, want na 4 of 5 dagen was zij steeds weer 
druk in het huishouden. 

Ik nam den 17^^^ October 1900 den volgenden stattis praesens op : 

Groote, krachtige vrouw, met flink ontwikkelde panniculus adi- 
posus. Geen afwijkingen in borst- en buikorganen. De uterus, iets 
vergroot en hard , ligt in anteflexie en is goed bewegelijk. Adnexa 
niet pijnlijk, niet vergroot. 

Genitalia externa: Bechts naast de clitoris puilt een rose-roode, 
ronde, weeke tumor uit, in vorm en grootte het meest gelijkende 
op een kers. Aan de binnen-oppervlakte is de tumor bedekt met 
een etterig beslag. Terwijl de clitoris zelf en het labium minus 
sinistrum een normaal aspect vertoonen, neemt de tumor het bovenste 
kwart gedeelte van het rechter labium minus in en is scherp afge- 
grensd van het overige gezonde deel van het labium. Het orificium 
urethrae is geheel vrij en wordt door een strook gezond weefsel van 
^ C.M. van het gezwel gescheiden. Eenigszins steelvormig is de 
tumor met het omliggend weefsel verbonden. 

De diagnof^e was klinisch niet met zekerheid te stellen : deed de 
betrekkelijk snelle groei het meest denken aan eene maligne nieuw- 
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Torming, en koD men, rekening houdende met de coüBistentie ran 
bet gezwel, een fibroom, een lipoom of chondroom veilig nitsluiten, 
toch was bet aepect geheel audere dan men gewoonlijk bij oarci- 
nomen van de vnlvae waarneemt of beschreven vindt. Per ezcln- 
aionem kwun ik derhalve tot de waarschijnlgkheidB-diagnOBe van 
een sareoom. Hêt pathologisch^anatomiBCh onderzoek bevestigde later 
deze diagnose , en leerde , dat wij in casu te doen hadden met een 
klrincelUg , deeU rond' , deela spodedlig sareoom. 

Den ISden October 1900 werd de tnmor geëxsürpeerd. De uiterst 
eenvoudige operatie geschiedde onder cbloroform-narcose : een ruime 
ovalaire incisie nam weg het grootste gedeelte van het rechter labium 
minus, den tnmor met zijn steelvormige basis zoo diep mogelgk, 
en het bovenste derde gedeelte van het linker labium minus met 
de clitoris '). Na onderbinding van 3 kleine spuitende arteries werd 
de wond met 5 diepe en 6 oppervlakkige hechtingen gesloten. 





Na 8 dagen weiden de hechtingen verwijderd en bleek de wond 
per primam te zijn genezen, behoudene een klein granuleerend 
plekje ter plaatse van den oorspronkelijken tumor. Den l^t^" Novem- 
ber verliet patiëote de Ziekenverpleging. 

Yan een definitief resultaat der operatie stelde ik mij weinig 
voor, daar mij toch uit het microscopisch onderzoek van het gezwel 
bleek , dat wij te doen hadden met een van die vormen van sar- 
coma, die bekend en gevreesd zijn om hunne neiging spoedig te 
recidiveeren. Ook onze patiënte werd big kb aar verontrust door 
,kankervrees", want den 31 Dec. 1900 vertoonde zij zicb weer 
bij mij met allerlei nerveuse klachten. Het litteeken bleek mij 
echter bij onderzoek volkomen zuiver, nuch in de lymphklieren van 
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de lies, noch in longen of lever kon ik metastasen ontdekken. 

Acht maanden bleef de patiënte zonder recidief^ den 2^^ Juli 1901 
vervoegde zij zich weer in de Verpleging , daar zij meende , dat 
zich in het litteeken weer knobbels hadden ontwikkeld, die haar 
overigens geen last veroorzaakten. Inderdaad waren in het bovenste 
gedeelte van het litteeken , verscholen in het vetweefsel van den 
mons Veneris erwtgroote ronde, eenigszins bewegelijke tumoren te 
voelen, die door mij den volgenden dag zoo ruim en zoo diep 
mogelijk geêxstirpeerd werden. Ik sneed daarbij al het weefsel tot 
op het periost weg, rekening houdende met de waarneming van 
V. Winckel, dat soms de sai'comen der vul va hun oorsprong 
vinden in bet periost van den schaambeensboog. Bij de operatie bleek 
mg echter, dat de sarcoom-recidief-knobbels niet met het been 
samenhingen, maar naar alle kanten door vetweefsel omgeven waren. 

In 14 dagen was onze lijderes, die thans niet meer die gezonde 
gelaatskleur van voorheen vertoonde, weer op de been en keerde 
met een zuiver uitziend litteeken huiswaarts, om helaas na 3 maan- 
den reeds met recidief in het litteeken terug te komen. 

Den 288ten October 1901 werd zij wederom opgenomen en ofschoon 
noch aan de longen, noch aan de lever duidehjke afwijkingen konden 
aangetoond worden , deden mij de frequente respiratie en de pijnen, 
die zij in de leverstreek accuseerde, vermoeden, dat reeds kleine, 
niet physisch aantoonbare metastasen deze organen hadden aangetast. 

Bij de beschouwing der uitwendige genitalia trof mij het feit, 
dat het litteeken ter plaatse van den oorspronkelijken tumor er 
volkomen zuiver uitzag, ook de wond der tweede operatie vertoonde 
geen recidief; enkele hardere gedeelten in het litteeken bleken 
later bij microscopisch onderzoek kleine granulatie-infiltraten te zijn 
rondom een onderbindingsdraadje. De maligne nieuwvorming was 
thans op het linker labium majus voortgeschreden, in het vetweefsel 
van het labium was een erwtgroot, bolrond knobbeltje te voelen. 

Nog eenmaal wilde ik den strijd met het kwaadaardig gezwel 
beproeven en sneed daarom zoo ruim mogelijk het geheele linker 
labium majus en labium minus weg; eene uiterst profuse bloeding 
kwam door onisteking tot stilstand, de wond genas per primam en 
den 10<^en November 1901 verliet onze patiënte voor de derde maal 
de Verpleging. 

Bij microscopisch onderzoek bleek de erwtgroote tumor van het 
labium majus sinistrum uit gelijksoortige kleine, spoelcellige sarcoom- 
cellen te zijn opgebouwd als de oorspronkelijke tumor. Daarenboven 
vond ik echter in het praeparaat midden tusschen de spiercellen een 
extravasaat, waarin levendig woekerende tumorcellen gezien werden. 
Dit beeld beschouwende moest men wel de prognose absoluut infaust 
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stellen, want eenmaal in de bloedbaan doorgebroken, zouden de tumor* 
cellen niet lang talmen de parenchymateuze organen aan te tasten. 
Met die wetenschap was het eene tragische ontmoeting met onze 
patiënte, toen zij zich den 27>^i> Noy. nog eens op de polikliniek 
yertoonde om haar blijdschap te verkondigen, dat zij thans vol- 
komen genezen was. Wel was zg spoediger moe en kortademig 
dan vroeger , maar dat zou allengs wel beter gaan , als de wond 
maar goed bleef; en inderdaad, aan de vnlva was geen knobbel 
meer te ontdekken, de lymphklieren van de lies waren niet ge- 
indureerd, ook nu waren de metastasen van lever en long niet 
aantoonbaar. 

Slechts ééne maand mocht zich patiënte in haar schijn -herstel 
verheugen, in Jan. 1902 kwam zij wederom op de polikliniek : een 
inoperabel recidief was uitgebroken, tumoren in het litteeken aan 
de mons Yeneris, een vrij groote tumor in het laatste litteeken, 
tumoren per rectum te voelen in het septum recto-vaginale tot halver- 
wege de vagina. Ook op het gelaat spiegelde zich thans het lijden ; 
de eigenaardige gele kleur, die de kankerlij dster verraadt, daarbij 
de algemeene emaciatie, de verdachte hoest, de beslagen tong, 
alles toonde aan, dat het locale lijden algemeen was geworden, 
en het krachtige lichaam der vrouw binnenkort zou gesloopt worden. 
Twee maanden later bezocht ik patiënte thuis in de Haarlem- 
mermeer. Een mandarijngroote sterk ulcereerende tumor ter plaatse 
van het linker labium majus verspreidde een ondragelijke lucht; 
per rectum waren multipele knobbels tot aan den bekkenwand, 
het parametrium infiltreerende , te voelen. Heftige stekende pijnen 
in de zij en vochtige ronchi met wrijfgeruisch wezen op aandoening 
van pulmones en pleura. 

Den 12^®!^ April 1902, dus 3 jaar na het optreden van de ziekte, 
overleed de patiënte; de longverschijnselen traden op den voorgrond, 
volgens schriftelijke mededeeling van den huisdokter. 

Beschrijving van den tumor. 

De tumor , ter grootte van een kers , is van uit de diepere lagen 
van het corium naar buiten gegroeid en heeft het epitheel aan 
zijn rand verdund , terwijl aan de vrije oppervlakte geen epitheel 
meer aanwezig is. Hier blijkt bij microscopisch onderzoek een 
ulcereerend granulatieweefsel te bestaan, dat geleidelijk in het 
tumorweefsel overgaat. Bij het doorsnijden van het soliede gezwel 
overtuigt men zich gemakkelijk, dat men niet met een carcinoom 
te doen heeft; de sneevlakte is glad, droog, glanzend en met het 
mes kan men slechts weinig cellen, weinig tumorsap afschrapen. 
Die cellen vertoonen, versch in glycerine onderzocht , of met picro- 
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carmgn gekleurd, vrijwel alle dezelfde gedaante. Meest zijn het 
uniforme ovaal- of eenigszius spoelvormige cellen met uiterst weinig 
protoplasma , zoodat vaak alleen de naakte kern overblgft. Hier en 
daar zijn de cellen vervet. Epitheelcellen komen in het afschraapsel 
niet voor. 

Beschouwt men de doorsnede van het in alcohol geharde en in 
paraffine ingesloten praeparaat, dan is de diagnose van kleincellig, 
deels rond- deels spoelvormig sarcoom niet twijfelachtig. Eene fijn- 
fibrillaire tusschensubstantie omspint de cellen, de uiterst kleine 
bloedvaten hebben soms een eigen endotheelwand ; doch soms grenzen 
de tumorcellen onmiddellijk aan het vat en vormen zelf als 't ware 
den wand van het vat. Hierbij valt op te merken, dat de cellen 
vaak een krans vormen om het vat , zoodat men beelden waarneemt 
van perivasculaire cdproliferatie , die voor de sarcomen en met name 
voor de angiosarcomen karakteristiek zijn. Slechts daar, waar de 
groei van den tumor onbegrensd was , treedt de perivasculaire bouw 
op den voorgrond; in de diepere gedeelten hebben de cellen bij 
hunne woekering de bindweefselbundels van het onderhuidsche cel- 
weefsel uit elkaar moeten dringen : op die wijze zijn hier alveolaire 
celnèsten ontstaan, waarin de elementen zóó op elkaar gedrongen zijn, 
dat van de oorspronkelijke perivasculaire bouw niets meer te be- 
speuren is. 

Een fraai overzicht over bouw , vorm en structuur van het gezwel 
verkrggt men , als men het praeparaat met orceïne behandelt , 
waardoor de elastjsche vezels donkerrood gekleurd worden. In 
groeten getale bevinden zich deze elastische vezels in de bind- 
weefselsepta , die de celrijke tumorgedeelten soms alveolair van 
elkaar scheiden. Van uit de septa dringen spaarzame elastische 
vezels in de tumormassa , zg omgeven hier en daar een vat en zijn 
nu eens meer, dan weer minder duidelijk tusschen de sarcoom- 
cellen op te sporen , behalve aan de oppervlakte , alwaar zij gaande- 
weg zeldzamer worden om ten slotte in het ulcereerende gedeelte 
geheel te ontbreken. Neemt men in aanmerking, dat het normale 
bindweefsel in de buurt van het gezwel verbazend rijk is aan elastische 
vezels, terwijl juist het sterkst woekerend tumorgedeelte geen elastische 
vezels herbergt, dan blijkt hieruit, dat het gezwel in zijne ont- 
wikkeling langzamerhand de bestaande elastische vezels vernietigt 
en resorbeert. 

Beuzencellen worden in den tumor ten eenemale gemist. Qok 
pigment wordt niet aangetroffen in de cellen , wel vindt men spo- 
radisch tusschen de cellen kleine gele pigmentklompjes, die met 
ferrocyaankali en zoutzuur de ijzerreactie vertoonen en dus als 
haemosiderine moeten opgevat worden, afkomstig van een bloeduit- 
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storting. In de omgeving van het gezwel wordt daarentej^rt'u in de 
onderste lagen van het rete Malpighi pigment aangetroffen. 

Het histologisch onderzoek van de recidief-tumoren gaf beide 
malen eenzelfde beeld als de oorspronkelijke tumor. Kleine, ovale of 
spoelvorraige celvorm, perivasculaire bouw, fijne fibrillaire tusschen- 
substantie, een groot aantal mitosen, gemis aan reuzencellen , aan 
verkazing, aan pigment waren ook hier de karakteristica van den 
tumor. Eigenaardig is de bolronde vorm der recidief- knobbels, ook 
de kleinste knobbeltjes liggen als bolronde tumoren midden tusschen 
het vet weefsel of in de subcutis. De tumorcellen dringen in de 
bind weefselspleten, een verschijnsel, dat gewoonlijk bg de sarcomen 
gemist wordt ; daarentegen vindt men de cellen soms doorgebroken 
in de bloedbaan, zooals aan het sarcoom eigen is. 



Zoo frequent de inwendige genitalia , met name de uterus en de 
ovaria zitplaatsen zijn van kwaadaardige gezwellen, zoo zelden 
ziet men maligne nieuwvormingen aan de genitalia externa. Het 
meest komt nog voor het carcinoma, en wel het epithüioma vulvae, 
een gezwel dat bekend staat om zijne neiging na exstirpatie* snel 
te recidiveeren en om zijne spoedige metastase-vorming in de lies- 
Ijmphklieren. 

Nog omineuzer, maar minder frequent zijn de melano-sarcomen ^ 
die volgens Unna histogenetisch als melano-carcinomen zijn op te 
vatten, daar zij zich ontwikkelen uit afgesnoerde gedeelten van de 
onderste laag epitheel cellen van het rete Malpighi. Ook deze tumo- 
ren — en dit pleit wel voor Unna's opvatting — gaan zoo goed 
als altijd met lieslymphklier-metastase gepaard. Rosenbaum heeft 
27 gevallen uit de litteratuur verzameld. Binnen betrekkelijk korten 
tijd verliepen alle deze gevallen doodelijk, op enkele uitzonderin- 
gen na. Martin opereerde een SSjarige nullipara, wegens een 
snelgroeiend melano-sarcoma labii majoris dextri. Na 8 jaar was 
patiënte nog zonder recidief. 

Het andere geval is van Göth, een melano-sarcoma alveolaro, 
uitgaande van de labia, ter grootte van een mansvuist, recidiveerde 
niet na de exstirpatie ; de observatie-tijd was echter slechts 5 maan- 
den. Opmerkelijk is zeker, dat onder de 27 gevallen van Rosen- 
baum deze beide de eenige zijn, waar lymphklier-metastase in de 
lies ontbrak. 

Een derde en laatste geval van na operatie genezen melano- 
sarcoom bewijst overigens, dat zelfs bij lymphklier-metastase een 
poging tot herstel mag gewaagd worden. In Ros e's kliniek kwam 
eene boerin met een groot zwart gezwel in de linker liesstreek. 



112 

Voor 2 jaar had men haar geopereerd wegens een ^schwarzes 
Gewachs am Damm'\ Met zeer veel moeite gelukte het Bose den 
liestumor van de groote yaten te isoleeren en te verwijderen. Zijne 
moeite werd beloond met het opmerkelijk succes, dat de patiënte 
na 11 jaar nog recidief-vrg was. De diagnose melano-sarcoom was 
door een bekend patholoog-anatoom, Eberth, gesteld. 

Met een enkel woord heb ik deze drie gevallen aangestipt, om 
er op te wijzen , dat, hoe somberde prognose der melano-sarcomen ook 
zij , eene poging tot radicale exstirpatie alleszins gerechtvaardigd is. 

Hetzelfde geldt natuurlgk in nog meerdere mate van de carci- 
nomen der uitwendige genitalia, en al behoeft men Fischer's 
uitspraak : ,Die Operationen von Genitalcarcinomen sind also unter 
recht dankbare zu rechnen" nu niet direct te onderschrijven, even- 
min mag men meegaan met Hildebrandt's opvatting dat: ,bei 
Drüsen-anschwellung keine Badical-Genesung möglii^h (sei)" *). 

Naast de goed geobserveerde en uitvoerig beschreven gevallen 
van carcinoma en melano-sarcomen vulvae, zijn de berichten om- 
trent het sarcoma vulvae in de litteratuur uitermate schaarsch. 
In de klinische alsook in de pathologisch-anatomische handboeken 
vindt men ze ternauwernood vermeld, een geval gelijk aan het 
onze heb ik niet gevonden. Misschien komt het gezwel, datGlau- 
tenay en Lardennois in de Société d 'Anatomie te Parijs ver- 
toonden, in histologischen bouw overeen met het onze. Ik vind het 



1) Als voorbeeld moge dienen een geval van carcinoma vnlvae, hetwelk ik voor 3 
jaar observeerde en opereerde. Patiënte is thans nog zonder recidief en verheugt zich 
in eene uitstekende gezondheid. 

Mej. O., ongehuwd, 53 jaar, komt onder mijne behandeling wegens een hinderlijke, 
licht bloedende zweer aan de vrouwelijkheid. Ter plaatse van het rechter labium 
minus bevindt zich een eenigszins paddestoel-achtige woekerende massa, die 1 c.M. 
boven de huid uitsteekt en een granuleerend oppervlak vertoont met vrij harde randen. 
De aandoening schrijdt naar boven voort tot aan de clitoris, die iets hard geïnfiltreerd 
is; van de uitwendige urethraal-opening is zij slechts 2 m.M. verwijderd Op de vagina 
gaat zij niet over, naar beneden wordt de grens gevormd door de commissura pos- 
tenor. Het linker labium is volkomen normaal. In de reehter lies bevinden zich twee 
knikkergroote , harde, vrij bewegelijke lymphklieren , in de linker lies enkele kleine 
knobbeltjes. 

Na exstirpatie van het gezwel en van de rechter lieslymphklieren , geneest de wond 
p. p. i. en wordt pat. 3 weken p. o. ontslagen. 

Reeds een maand later komt patiënte terug met een knikkergroote tumor in de 
linker (niet geopereerde) lies; ook in het litteeken aan de vul va bevindt zich een 
erwtgroote, harde, niervormige, kraterachtig uitgeholde tumor, die hetzelfde aspect 
vertoont als de vorige tumor. Voor de tweede maal werd het gezwel geêzcideerd 
en nu de linker lieslymphklieren uitgepeld. Ook deze wonden genezen per primam, 
thans met blijvend succes, want bij eene inspectie 2^/2 jaar na de operatie bleek 
patiënte volmaakt gezond, en zag men aan de genitalia zuivere litteekens. 

Bij microscopisch onderzoek van het gezwel en van de lymphkliermetnstasen bleek 
mij , dat de aandoening van carcinomateuzen aard was, een typisch epithelioma vulvae 
met epitheelparels , nlceratie en kleincellig infiltraat. 
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nl. aangeduid als een angioom van de clitoris met sarcomatenze dege- 
neratie bij eene 61 -jarige vrouw. Daar overigens verdere histologische 
of klinische mededeelingen in het referaat ontbreken (het origineel 
was mij niet toegankelgk) is verdere yergelgking onmogelgk. 

Onder de 17 gevallen van sarcoma vulvae, die ik in de littera- 
tuur yermeld vond, ging het gezwel meestal uit van de labia 
majora, nl. in 10 gevallen (Mayer, Simon, v. Winckel, 
Pürst, Bruhn, Wernitz, Francke) 4 maal van de clitoris 
(Chroback, Garusa, Olautenay, Hunter Robb) en 3 maal 
van het slijmvlies van de urethra (Johnston, Thiem, Ehren- 
dorfer). 

Wat den histologischen bouw betreft, vond ik het 

spoelcellig sarcoom 4 maal 

rondcellig sarcoom 3 ,, 

fibro-sarcoom 3 , 

myxo-sarcoom 2 ,, 

cysto-sarcoom 1 „ 

meduUair-sarcoom 1 j, 

angioom met sarcomateuze degeneratie (angio- 

sarcoomP) 1 , 

onbekend (niet vermeld) 2 j, 

De spoelcellige fibrosarcomen treden het eerst op in het labium 
majus; volgens v. Winckel kunnen deze uitgaan van de diepe 
bekkenfascie of van het periost der schaambeenderen. Reeds K 1 o b 
wees er overigens op, dat de fibromen, die volgens Eievisch 
hun ontstaan te danken hebben aan de vezels van de fascie of 
van het periost sarcomen mogen genoemd worden. Naar mijne mee- 
ning moeten wij nog een andere bakermat als genese dezer ge- 
zwellen niet over het hoofd zien. In het labium majus eindigen 
de bandels van het ligamentum rotundum, en waar zoowel intra- 
peritoneaal, als in het lieskanaal fibrosarcomen van het ligamentum 
rotundum zijn geobserveerd, daar kan het geen verwondering baren, 
dat ook in het labium majus deze gezwellen optreden. 

Als zoodanig zijn misschien op te vatten de gevallen van Wir- 
nitz, Bruhn en Fürst. Do laatste demonstreerde in de ,Gesell- 
schaft fur Geburtshilfe te Leipzig" een spoelcelleusarcoom , dat al 
6 jaar zou bestaan hebben en zich strengvormig naar het lieskanaal 
voortzette. Volgens S&nger moest men het gezwel daarentegen op- 
vatten als een fibromyoom van het ligamentum rotundum. Evenzeer is 
het de vraag of de 2 observaties van Bruhn werkelijk sarcomen be- 
treffen y want als men leest dat het fibrosarcoom „reichliches Binde- 
gewebe mit sparlichen Spindelzellen aufwies" en de tweede tumor 
^reiche Intercellularsubstanz darbot'% zoodat de gezwellen volgens 
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Bruhn behooren tot de „gutartige Sarkomen", dan is de twijfe 
omtrent de interpretatie van het microscopisch onderzoek gerecht- 
vaardigd , en heeft men m. i. deze twee gevallen op te vatten als 
celrijke fibromen , vtraarschijnlgk uitgegaan van het ligamentum rotun- 
dum. Oorspronkelijk schijnt het sarcoma fibroïdes labii major, sinistri, 
door Wernitz gedemonstreerd, een dergelijk fibroom geweest te 
zijn, immers het bestond al 17 jaar en „der Tumor verliert sich 
nach oben im obersten Theil der grossen Schamlippe. lm Centrum 
der Geschwulst zeigt sich eine Höhle von Hühnereigrösse , diemit 
blutiger Flüssigkeit und Gewebsfetzen angefüllt war". Ook in dit 
opzicht komt dit gezwel met de tumoren van het ligamentum rotundum 
overeen. Doorman en Dorst beschrijven dergelgke holten eveneens. 

Eenigszins uitvoeriger heb ik deze gevallen geanalyseerd, daar 
juist deze spoel vormige fibro-sarcomen na operatie niet gerecidi- 
veerd zijn en dus in de litteratuur de rondte doen als genezen 
sarcomon. Afgezien van het feit, dat de observatietijd van Bruhn 
e. a.- slechts 5 maanden was, dus veel te kort om eenige con- 
clusie te maken (ik herinner er aan dat mijn letaal verloopen 
geval zelfs 8 maanden recidief-vrij bleef), en afgezien van het 
onvolledig histologisch onderzoek dezer gevallen , is toch ook al uit 
de anamnese (het lange bestaan der gezwellen) de vraag gewettigd 
of men deze tumoren niet liever als celrijke fibroroyomen of fibromen 
moet opvatten en uit de rei der sarcomen heeft te schrappen. 

Het beeld van sarcoma vulvae is geheel anders ; het eenig 
uitvoerig beschreven, maar dan ook typisch geval vind ik bij 
Sim on: Een jong, achttienjarig, gezond en blozend uitziend meisje 
komt wegens een niet pijnlijk gezwel aan het labium majus, dat 
in een half jaar tot de grootte van een kippenei is gegroeid. De 
cysteuze tumor werd geëxstirpeerd , en binnen 2^ jaar vertoonden 
zich achtereen steeds kwaadaardiger en sneller groeiende recidieven, 
4 maal, waarvan de eerste 3 konden geopereerd worden. Het laatste 
recidief was inoperabel, metastasen waren te voelen in de lymph- 
klieren van de lies , van den hals en bij de autopsie bleek, dat ook 
in de lever en in het periost van het sternum sarcomateuze haarden 
aanwezig waren. Het microscopisch onderzoek stelde de sarcomateuze 
aard van het gezwel als cysto-sarcoom vast. 

De kwaadaardigheid der typische sarcomen blijkt ook uit de 
beide gevallen van May er, die letaal eindigden; binnen 5 maan- 
den trad na de operatie recidief .op. 

Het sarcoma vulvae is zoo kwaadaardig, dat meestal algemeene 
metastase is opgetreden, nog voordat het gezwel eene excessieve 
grootte heeft verkregen; de tumor van Winckel, die bij een 25- 
jarige gravida een rondcellig sarcoom ter grootte van een mans- 
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hoofd zag, is het grootste der gepubliceerde geyallen. Waar- 
schijnlijk was in casu de grayiditeit niet vreenid aan de uiterst 
snelle ontwikkeling; ook de consistentie wees daarop, want ten- 
gevolge van den pseudo-elastischen aard meende v. W i n c k e 1 eerst 
de diagnose te moeten stellen op een lipoma pendulum. Meest over- 
schrijdt het sarcoom niet de grootte van een appel, waar men leest 
van reusachtige gezwellen , hangende soms tot aan de knieën, heeft 
men gewoonlijk met fibromen te doen. 

De symptomen van sarcoma vulvae zijn aanvankelijk gering, 
evenals bij het carcinoma ontbreekt de pijn, en daarmee de prikkel, 
de stimulans om medische hulp te zoeken. Ook bloeding, ettering 
met ekzema intertrigo zal pas dkn optreden, als de tumor opper- 
vlakkig gaat ulcereeren. In ons geval had de patiënte er 1'/^ jaar 
mee rondgeloopen zonder eenig bezwaar. Is eenmaal het den tumor 
bedekkend epitheel weggeülcereerd, dan kunnen profnse bloedingen 
ontstaan, die op zich zelf al de bron kunnen zgn van spoedige kachexie. 

Wat de metastase in de lieslymphklieren betreft , zoo wees ik er 
in den aanvang al op, dat het carcinoma vulvae uiterst snel inde 
klier metastaseert ; niet aldus het sarcoom; de in sommige leer- 
boeken verspreide meening dat sarcomen aan de genitalia en de 
mainmae gaarne lymphkliermetastase maken, wordt door mijne obser- 
vatie tegengesproken, tot het laatst bleven de klieren vrg. 

Ik wees er reeds op, dat de melano-sarcomen daarentegen spoedig 
in de lieslymphklieren metastaseeren. 

Het typische sarcoom verbreidt zich in de latere stadia langs 
de bloedbaan; in de longen, in de lever, hersenen, beenmerg treden 
de metastasen op, die ten slotte de naaste oorzaak zijn van den dood. 

Ofschoon in ons geval geen sectie cadaveris kon verricht worden, 
ben ik overtuigd dat de pulmones en de hepar met sarcoom-knobbels 
doorzaaid waren. 

Wat de prognose der genitaal-sarcomen betreft, dient men ver- 
schil te maken tusschen: 

Fibro-sarcomen , 

Melano-sarcomen en 

Typische sarcomen (spoelcellig , rondcellig, myxomateus). 

In de litteratuur is geen geval bekend van een genezen typisch 
sarcoom, de patiënt kan na de exstirpatie van den primairen-tumor 
eenige maanden (en ons geval van 8 maanden is al mee het lan(;:ste) 
recidiefvrij blijven, ten slotte gaat de patiënte aan algemeene sar- 
comatose te gronde. 

Niet aldus bij het melano-sarcoom ; hoewel in de overgroote meer- 
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derheid der gevallen eeu zelfs zeer spoedig optredend recidief de 
exstirpatie van den tumor gevolgd is, zijn er 3 gevallen van radicale 
genezing in de litteratuur bekend, ééne patiënt was zelfs na 11 
jaar nog recidiefvrij (zie bl. 111). 

De betrekkelijk gunstigste prognose bieden de fibro-sarcomen , 
die, meest in het labium majus gezeteld, misschien hun oorprong 
nemen van uit de vezelbundels van de uitloopers van het ligamentum 
rotundum. De prognose hangt in deze gevallen af van de neiging 
tot snel woekeren , microscopisch kenbaar aan de meerdere of min- 
dere celrijkheid der gezwellen. 

Yoor den patholoog-anatoom, die, zooals uit het bovenstaande 
blgkt, ten slotte de prognose van het geval moet stellen en zonder 
wien de klinicus meest in het duister tast — voor den patholoog- 
anatoom kan de beoordeeling der microscopische praeparaten een 
uiterst moeielijke zijn. De differentieel-diagnose te stellen tusschen 
een celrljk fibroom en een fibro-sarcoom is vaak zelfs onmogelijk,* 
een nauwkeurige studie van de versche weefselelementen van het 
gezwel dient aan het beschouwen der microscopische geharde prae- 
paraten vooraf te gaan, wil men eenig denkbeeld krijgen van de 
structuur, van den rijkdom aan protoplasma , van de kern en even- 
tueele degeneratieproducten in de tumorcel. 

Ook voor de diagnose van het sarcoma vulvae moet men ten 
slotte bij den histoloog te land komen , want klinisch kan het fibro- 
sarcoom in het labium majus niet gedifferentieerd worden van het 
eenvoudige en nog al vaak voorkomend fibroom; een meer weeke 
consistentie pleit wel is waar voor de maligniteit, maar men ver- 
gete niet , dat in de zwangerschap ook de fibromen zeer week kunnen 
worden ; zoo kan door lymphe-ophooping , centrale necrose etc. de 
harde consistentie verdwijnen. 

Eveneens zal het microscoop de differentieel-diagnose tusschen 
een melano-sarcoom en een eenvoudige verruca pigmentosa moeten 
uitmaken, en kan men bij de beslissing of men in een gegeven 
geval met een carcinoom of een typisch sarcoom te doen heeft, 
dit instrument niet ontbeeren. 

Eindelijk de therapie. 

Een zoo vroeg en zoo ruim mogelgke excisie van den tumor geeft 
natuurlijk de eenige kans op herstel. Als de lymphklieren zijn aan- 
gedaan, worden deze mede geëxstirpeerd ; rationeel zoude het zijn 
evenals bij het mamma-carcinoom , het gezwel in samenhang met 
de regionair gezwollen lymphklieren te verwijderen , zoodat ook de 
tusschen beide gelegen lymphbanen meegenomen worden. Haeck el 
beeft die lymphbanen bij melano-sarcomen van de vulva als zwarte 
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strengen gezien. Evenwel zal het niet altgd mogelijk zijn Me verdachte 
lymphvaten mee te exstirpeeren en volgenB Muller is zulks niet 
„unbedingt nöthig". De door mg geopereerde patiënte met carcinoma 
vulvae bleef recidiefvrij , terwijl ik den tumor en de klieren afzonder- 
lijk had geamoveerd zonder mij om de lymphbanen te bekommeren. 
Bij de exstirpatie van het vulvair-gezwel bevelen Muller en 
Martin aan het weefsel om den tumor provisoir te omsteken. Deze 
yprovisoire Umstechung" verdient in mgn oog geen aanbeveling, 
men heeft kans den draad door te sngden en laat zich aldus licht 
verleiden, niet diep genoeg te excideeren. De bloeding is bg han- 
dige assistentie gemakkelijk te beheerschen; spuitende vaten onder- 
bindt men en de parenchymateuse bloeding stelpt men door om- 
steking, later door een comprimeerend verband. 



Résumé der in de litteratuur bekende gevallen 

van sarcoma vulvae '). 

1 en 2. Louis Mayer. Monatschrift f. Geb. 1868. Bd. 32. 
S. 250. — M. heeft 2 gevallen gezien. In beide gevallen ging de 
tumor uit van de labia majora en vertoonden zij groote neiging 
tot profuse bloeding. In één der gevallen werd nog een poging 
gedaan den tumor met het gloeiend gzer te vernietigen. Na 5 maan- 
den recidief. Beide eindigden letaal. 

3. Gt. Sim on. Monatschrift f. Geb. XIIL 8. 68. 

18-jarige virgo, tumor ter grootte van een kippenei, uitgaande 
van het labium majus, sinds ^ jaar bestaande. Metastasen in de 
lieslymphklieren. Cystosarcoom. Driemaal tevergeefs geopereerd. 
Steeds recidief. Na 2^ jaar exitus letalis. Multipele metastasen in 
lever, sternum etc. 

4. Eleeberg. St. Petersb. med. Zeitung 1868. 

5 en 6. v. Winckel. DiePath. der weibl. Sexualorgane. Leipzig 
1881. 8. 277. — 25-jarige zwangere met een tumor ter grootte 
van een manshoofd, met dikken steel uitgaande van het labium 
majus. Yoor 8 jaar was de tumor het eerst ontdekt, de klinische 
diagnose lipoom bleek bij het microscopisch onderzoek onjuist, het 
was een rondcellig sarcoom. Geopereerd. — 6. 46-jarige vrouw met 
een groote tumor uitgaande van het labium majus. Myxosarcoom. 
Geopereerd. 

7. Furst. Archiv f. Gynaecologie Bd. XXVII S 106. — Fibro- 

1) Hierbij zijn niet opgenomen de gevallen van melano-sarcoom , noch de 3 gevallen 
van saicoma nrethrae. 
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sarcoom, uitgaande yan het labiam majus; het gezwel bestond al 6 
jaar, de laatste twee jaren groeide het wat sneller. Exstirpatie. 
Genezen. 

8 en 9. Bruhn. üeber sarcomatose Neubildungen der Yulva, 
J. D. Jena 1887. — B. beschrgft 2 geyallen van fibro-sarcoom 
der vulva, beide uitgaande van de labia majora. Microscopisch 
bleken de tumoren weinig celrijk, hoofdzakelijk uit tusschenstof te 
bestaan. Exstirpatie. Genezen. 

10. Wernitz. Centr. f. Gynaecol. 1894. S. 688. — Sarcoma fibroï- 
des labii major, sinistr. 44-jarige vrouw, bij vne de tumor al 1 7 jaar 
bestaat, de tumor is vuistgroot, in het centrum bevindt zich een 
holte gevuld met bloederige vloeistof. Microscopische diagnose: 
„Spindelformiges Sarcom, stellenweise reich an Bindegewebe'\ Ex- 
stirpatie. Genezing. 

11. Chrob^ck. Wiener klin. Wochenschrift 1895. N^ 50. — 
Tumor ter grootte van een kindervuist, uitgaande van de clitoris, 
daarin bevindt zich een nootgroote tumor, die bij microscopisch onder- 
zoek een spoelcellensarcoom bleek te zijn. Exstirpatie. 

12. Caruso. Centr. f. Gynaecol. 1896. S. 908. — Exstirpatie van 
een kippeneigrooten tumor, uitgaande van het submuqueuze bind- 
weefsel onder het ostium urethrae. Op sommige plaatsen had de tumor 
het karakter van een fibro-sarcoma reticulare, op andere van een 
endothelioma lymphaticum of lympho-angio-sarcoma plexiforme. 

13. Prancke. Centr. f. Gynaecol. 1899. p. 825. 

Virch. Archiv. Bd. 154. p. 863. 
Beitrage zur Kenntnis maligner Tumoren an den aüsseren Geni- 
taliën des Weibes. 

Exstirpatie van een meduUair-sarcoom met polymorphe cellen. De 
tumor heeft de grootte van een kleinen appel , en gaat uit van het 
labium majus siu. De lymphklieren zijn sarcomateus ontaard. De 
62-jarige patiënte wordt genezen ontslagen. 

14. Glautenay et Lardennois. Buil. soc. anat. Paris 1898. 
N®. 18. p. 631. — Op de vergadering wordt gedemonstreerd een tumor 
van de clitoris eener 61-jarige vrouw. Microscopisch het beeld van 
een angioom met sarcomateuze degeneratie. 

15. Hunter Robb. John Hopkin's Hospital Beports. Vol II. 
1899. p. 231. — Myxo-sarcoma van de clitoris. Lengte 4*/^ c.M. , 
Dikte 2^', c.M. 

16. E. Orloff. Contribution k 1'étude des sarcomes des organes 
sexuels externes. Ref. Revue de Gyn. Oct. 1900. — 30-jarige vrouw, 
die sinds 2 jaar een gezwel aan de genitalia heeft. Eippeneigroot ; 
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goed bewegelgk, iets elastisch, weegt 100 gram. Spoelcellen^arcoom. 
Exstirpatie. 

O. raadt aan Tooral op de bloeding te letten bij de operatie. In zijn 
geyal ontstond 's avonds na de operatie een bedenkelgke nabloeding. 



Nadat het bovenstaande geschreven was — de publicatie werd 
door verschillende omstandigheden vertraagd — verscheen een 
casuïstische bijdrage .Znr Eenntniss des Sarcoma labii majoris^' 
van Dr. Agnes Blnhm, Berlin. Arch. f. Gyn. Bd. 71. 

Exstirpatie van een kippeneigroot gezwel van de linker Bartho- 
linische klier, 5 X 3 X 2 cM. groot. Lymphklieren niet gezwollen. 
Microscopisch : sarcoma mffxomatosum. „Büschelförmige Zügen von 
Spindelzellen mit schmalem Plasmaleib und grossem ovalen Kern. 
Riesenzellen." De patiënte was een 21-jarig meisje. Omtrent recidief 
nog niets te zeggen. 

Bluhm onderscheidt de sarcomen naar hun punt van uitgang: 
I. uitgangspunt: Cutis (Gevallen van May er). 
IL Uitgangspunt: Onderhuidsch celweefsel (Gevallen van Wer- 
nitz en Simon)« 

III. uitgangspunt: Diepe fascie of bekkenperiost (Gevallen van 
Winckel en Bruhn). 

lY. TTitgangspunt : Glandula Barthoiini (Geval van Bluhm). 

Deze indeeling lijkt mij nog al kunstmatig. Wat mijn geval be- 
treft, zou ik niet weten onder welke der 4 rubrieken mijn tumor 
ressorteert. 

Volgens B. mag de prognose niet infaust genoemd worden. Ik 
kan mij met deze uitspraak niet vereenigen: de meeste gevallen 
zijn gepubliceerd kort na de exstirpatie van het gezwel, zoodat 
omtrent het optreden van recidief nog niets met zekerheid kon ge- 
gemeld worden. En mogen al de klinisch en microscopisch goed- 
aardige cebijke fibroraen en fibro- sarcomen voor genezing vatbaar 
zijn, het typische fusiforme en globocellulaire sarcoom is aan de 
vulva evenals op andere plaatsen van het menschelijk lichaam eene 
ziekte, waar tegenover wij machteloos steutn met onze therapie. 



VERSLAG VAN HET BEHANDELDE 
iD de Ver^aderingei vai Fe¥niari tot Mei 1905, 



NEDERLANDSCHE GYNAECOLOGISCHE VEREENIQINQ 

TE Amsterdam. 



Vergadering van Zondag 12 Februari 1905. 

Voorzitter: Prof. Kou web. 

Secretaresse: Dr. Cathabike yak Tussenbroek. 

De Voorzitter opent de vergadering en heet de drie nieuwe leden, 
die allen aanwezig zijn, welkom. Voorts deelt hg mede, dat hij 
tijdens de vorige vergadering afwezig moest zijn, omdai; hg de 
belangen der Vereeniging elders had te behartigen, nl. in de Com- 
missie van afgevaardigden der specialistische Vereenigingen, ter 
voorbereiding van de vergadering tijdens het Natuur- en Genees- 
kundig Congres. Het resultaat der besprekingen binnen die Com- 
missie is den leden door de toegezonden circulaire bekend. 

Daar de vergadering der Commissie op denzelfden datum was 
gesteld als die der Gyn. Vereeniging, kon Spreker zijn taak als 
Voorzitter in de Januari-vergadering niet waarnemen. Hg wenscht 
nu, met verlof van de vergadering, in aansluiting aan de notalen 
nog een paar dingen in 't midden te brengen over twee quaesties, 
in de vorige bijeenkomst behandeld. 

In de eerste plaats wil hij zijn persoonlgke ervaring geven over 
de combinatie appendicitis en graviditeit. Hg heeft die slechts drie- 
maal waargenomen : de eerste twee gevallen in Haarlem, de laatste 
in Utrecht. 

Het eerste geval trad op in 't kraambed: den 88^° of O^^i^dag. 
De patiënte herstelde. Er volgde later geen recidief. 

De tweede patiënte was een multigravida , die in drie opeen- 
volgende zwangerschappen leed aan ernstige pijnen ten gevolge van 
vroegere appendicitis. Er dreigde noch recidief, noch abortus. Spreker 
heeft echter, wegens de heftige pijnen tijdens de zwangerschap 
aan de patiënte den raad gegeven, zich buiten de zwangerschap 
te doen opereeren. 

Het derde geval betrof eene vrouw, die vijf of zes maanden 
zwanger was , en die , wegens een absces in de fossa iliaca dextra, 
door hem verwezen werd naar de chirurgische kliniek. Bij de operatie 



121 

onthulde sich het gewaande appendix-abBces als een pyosalpinx! 
Spreker's persoonlijke indruk is, dat de appendicitis niet door 
de zwangerschap wordt beyorderd. 

In de tweede plaats heeft Spreker een paar woorden te zeggen 
in antwoord op den persoonlgken aanval, door den heer Treab 
in de yorige vergadering tegen hem gericht. Daarbg wil hij het 
volgende vooropstellen. Wanneer de heer Treub of iemand anders 
zich geroepen voelt te velde te trekken tegen polypragmasie , dan 
zal hij dat altijd toejuichen. Wanneer de heer Treub daarbij een 
hakblok noodig heeft en hij hem, Eouwer, daarvoor wil gebruiken, 
dan zal hij het nog toejuichen. Alleen wanneer zijn goede naam 
daarbij schade zou kunnen lijden, zal hij er tegen opkomen. 

Spreker heeft het in de vorige vergadering medegedeelde geval 
in zgn boek nagezien, en daarbij is hem gebleken, dat de heer 
Treub, afgaande op de berichten van de patiënte, de zaak niet 
juist heeft voorgesteld, en met dit geval al evenmin gelukkig is 
geweest als met het voorbeeld , dat hij bij de vorige discussie over 
dit onderwerp te berde heeft gebracht 

Alvorens het geyal , zooals het zich inderdaad heeft toegedragen, 
mede te deelen, wil Spreker zijn eigen standpunt in de quaestie 
nauwkeurig definieeren. 

Wanneer een patiënte hem komt consulteeren wegens steriliteit, 
dan onderzoekt hg die patiënte. Yindt hij een mogelijke oorzaak 
van steriliteit, dan behandelt hij die, zonder nota te nemen van 
den echtgenoot, in drie scherp omschreven gevallen. Ten eerste, 
bij beweeglijke retroflexio uteri. Ten tweede, waar het treffen van 
hygiënische maatregelen op sexueel gebied noodig blijkt te zgn. 
Ten derde, bij lichte pelveo-peritonitische verschijnselen, waar het 
toepassen van b.v. heet-water-irrigaties door de patiënte zelve, is 
geïndiceerd. 

Een meer ingrijpende behandeling : curettement, plastische operatie 
of zelfs narkose past hg niet toe zonder voorafgaand onderzoek van 
den man. 

Het onderscheid tusschen de methode Treub en de zijne be- 
staat dus hierin, dat Treub principieel in alle gevallen het sperma 
onderzoekt en hij dit, in een deel der gevallen, principieel niet 
doet Dat het door Spreker ingenomen standpunt tot misbruiken 
zou kunuen voeren geeft hg gaarne toe: maar hij is zich bewust 
dat de methode in zijne handen onschadelijk is , omdat geen gynae- 
coloog grooter vijand van polypragmasie kan wezen dan hij. 

Het door Prof. Treub in de vorige vergadering medegedeelde 
$»6val heeft ^^^^ inderdaad toegedragen als volgt. 
I)e patié'nte was vijfjaar getrouwd geweest. Er bestond geen libido. 

Ned. TijdBch^' ^' V'erloek. en Gynaec. XVI. 9 
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Het onderzoek leverde geen afwijking op behalve een misschien 
te klein ostium extemum. Daaraan kon mogelij kerwgze de steriliteit 
zijn toe te schrijven. Een pathologische anteflexie heeft Spreker 
niet behandeld , en ook niet geconstateerd. Hij had niet den indruk 
dat de knikkingshoek te sterk was. Een myoom in den uterus kon 
hij evenmin ontdekken: alléén was er een plekje aan den uterus, 
dat iets pijnlijk was bg aanraking. Spreker vond dus niets patho- 
logisch behalve misschien een te nauw ostium extemum. Ophooping 
van taai slijm achter het vernauwde ostium schijnt in sommige ge- 
vallen de ^ spermatozoën te kunnen tegenhouden: Spreker heeft in 
enkele gevallen zwangerschap zien optreden nadat hg den raad 
gegeven had door een heete douche vóór de cohabitatie den slijm- 
prop weg te spoelen. 

In het gegeven geval had deze raad geen succes. De patiënte 
kwam terug , en Spreker heeft toen in narcose een knip in het ostium 
gegeven. Van den echtgenoot had hij vooraf de verzekering ont- 
vangen, dat hg onderzocht en alles bij hem in orde bevonden was. 
Dat nu die vrouw, ontevreden over het uitblijven van het resul- 
taat, naar een ander geloopen is, waar zg wordt geëxploiteerd, 
daaraan is niet. hg schuld, maar de heer Treub, die verzuimd 
heeft den man het etiquet op te plakken van azoöspermie. Oneer- 
lijke praktijken voorkomt men noch op de eene noch op de andere 
wgze : daarom zgn de verwijten van T r e u b aan zgn adres misplaatst. 
Spreker eindigt zooals hij is begonnen , met te zeggen dat hij elke 
waarschuwing tegen polypragmasie waardeert. 

De heer Treub zegt, dat het geval zich inderdaad eenigszins 
anders heeft toegedragen dan hij meende: hij had begrepen, dat 
er gedilateerd was terwille van een knik. Dat doet echter in casu 
niets Ier zake. 

Hij twijfelt er geen oogenblik aan, dat de door Kou w er ge- 
volgde methode in zijne handen onschadelijk is: maar het geldt 
hier een principe en het vaststellen van een richtsnoer voor anderen. 
Wanneer K o u w e r denzelfden we^ had gevolgd als hij , en het 
sperma had onderzocht, dan was de vrouw niet door hem behan- 
deld, en de voorstelling zou niet zijn gewekt, dat met de behande- 
ling van de vrouw iets te winnen was. Van de Velde heeft er 
op gewezen, dat het resultaat aan het onderzoek bij den man 
op verschillende tijden verschillend kan uitvallen: dat maakt het 
nog stringenter om niets te beginnen vóór men dit onderzoek lieeft 
verricht. 

De heer Eouwer vraagt, wat er dan eigenlijk met dit onder- 
zoek valt te winnen P Gesteld men vindt, na herhaald onderzoek 
— want dat blijkt nn noodig — oligozoöspermie. Nu zendt men 
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den man ter behandeling naar den uroloog. Dan wordt massage 
toegepast yan de prostaat, van de urethra: misschien yan langen 
daur. Daarmee is dan de polypragmasie oyergebracht naar den 
anderen kant. En gesteld, dat de therapie niet helpt : dat ten slotte 
de uitspraak volgen moet, dat de toestand niet yoor yerbetering 
yatbaar, en de man steriel is. Wat heeft men dan bereikt? Het is 
denkbaar, dat de vrouw toch een kind krggt. Is het dan niet ge- 
lukkiger, wanneer de man in de dwaling verkeert, dat het zijn 
kind is P Somma summarum is Spreker van oordeel dat het principieel 
onderzoek yan het sperma groote nadeelen heeft waartegen het 
voordeel , dat bet een rem geeft voor den gynaeoloog , niet opweegt. 

De heer Treub zegt, dat de mogelijkheid van de zoogenaamde 
yCoUaterale grayiditeit" een van de redenen is die hem weerhouden 
van de uitspraak, dat de man steriel is. De urologen, die op dit 
punt zeer voorzicbtig zgn, zullen evenmin die uitspraak doen. Ge- 
steld , dat na eenigen tgd van behandeling blgkt , dat er inderdaad 
geen verbetering te bereiken is, dan is daar niets mede verbeurd. 
De uroloog zegt eenyoudig aan den man, dat het niet geheel in 
orde maar zoo goed is als het worden kan, en laat hem de hoop 
op nakomelingschap. 

— En danP vraagt de heer Eouwer. De man krggt das de 
boodschap, dat de mogelijkheid van progenituur van zijn kant niet 
uitgesloten, maar toch de kans niet groot is. Dan zal die man 
zeggen : laat ons nu ook alle zeilen bijzetten. Dan komt het onder- 
zoek van de vrouw aan de beurt. Een kleine afwijking wordt allicht 
gevonden. En dan wordt de vrouw toch behandeld: we zijn dus 
langs een omweg weer aangeland op hetzelfde punt: alleen is nu 
aan beide zijden gelegenheid gegeven voor polypragmasie. 

Mejuffirouw van Tussenbroek zegt, dat het succes van de 
methode Treub afhankelijk is van de samenwerking van alle gynae- 
cologen en urologen in binnen- en buitenland. Daarmede is de 
ondoelmatigheid der methode bewezen , want die samenwerking kan 
niet bestaan. Prof. Treub heeft zooeven gezegd dat de urologen 
zich wel wachten zullen den man omtrent zijn steriliteit in te lichten. 
Met het standpunt der urologen in 't algemeen is Spreekster niet 
bekend; maar de specialist, die de echtgenooten harer patiënten 
onderzoekt in de gevallen, waar zg omtrent de mannelijke sterili- 
teit zekerheid verlangt, deelt in den regel het resultaat van zijn 
onderzoek onomwonden mede aan den patiënt. Ook uit Duitschland 
zijn in den laatsten tgd stemmen opgegaan, die yoor juiste inlich- 
ting van het betrokken echtpaar in de steriliteitsquaestie pleiten '). 

') Zie o. a. het artikel van Fob Der in het door Senator en Kaminér uitgege- 
ven werk: Krankheiten and £he". 
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De heer Stratz zegt, dat er een oyermaat yan zelfvertrouwen 
toe behoort, om de uitspraak te durven doen dat een vrouw niet 
zwanger worden kan. Met zekerheid kan men dit alleen zeggen, als 
zij geen menses meer heeft. Hij meent daarom gerechtigd te zijn 
een vrouw, die een afwijking heeft welke oorzaak zou kunnen zijn 
van de steriliteit, voor die afwijking te behandelen. Den man heeft 
hij steeds overgelaten aan den huisdokter of den uroloog. 

De heer Schoemaker vraagt of de psychische depressie, die 
het gevolg zou zijn van het bewustzijn der azoöspermie inderdaad 
in de praktijk wordt waargenomen , of dat men hier met een theo- 
retisch geconstrueerde opvatting heeft te doen. Ean men die 
depressie met waarnemingen staven, dan zal hg terugkomen van 
zijn voornemen om , als het geval zich in zijn praktgk mocht voor- 
doen zijn patiënt de w^aarheid te zeggen. 

De heer Treub zegt, dat hg daar persoonlijk niet de minste 
ervaring van heeft. Hg weet alleen, dat het een dogma is of ge- 
weest is bij de urologen. 

Mej. van Tussenbroek heeft dezelfde vraag, die de heer 
Schoemaker hier doet, voorgelegd aan den hoogleeraar in der- 
matologie die de echtgenooten harer patiënten onderzoekt. Zijn 
antw^oord luidde, dat hij die psychische depressie niet waarneemt. 
„Bij de vrouw is dat misschien anders: de mannen trekken er zich 
v^einig van aan." 

De heer Barnouw zegt, dat dit zeker niet algemeen opgaat. 
Hem is een voorbeeld bekend, dat de man zich heeft doodge- 
schoten, toen hij zijn toestand vernomen had. 

De heer Pimentel merkt op, dat Finger wel degelijk waar- 
schuwt tegen het mededeelen der azoöspermie. De psychische de- 
pressie zou zich volgens Finger soms in impotentia coeundi uiten. 

Hierop wordt de discussie geopend over myomotomie tijdens de 
zwangerschap, naar aanleiding van de mededeeling van Dr. Stratz 
in de vorige vergadering. 

Prof. Treub begint met een casuïstische mededeeling. Deze be- 
treft een geval dat door toevallige omstandigheden tegen den regel 
werd behandeld, om tijdens de graviditeit alléén bij bepaalde in- 
dicatie in te grijpen. De patiënte kwam op zijne afdeeling met de 
anamnese, dat zij 6 of 7 md. gravida was en geen leven meer 
voelde. Er was een groote tumor in den buik, die met de portio 
vag. samenhing, en door den assistent voor den zwangeren uterus 
gehouden werd. Er waren geen harttonen. De diagnose werd gesteld 
op dood.e vrucht en er werd een laminaria-stift ingevoerd ten einde 
die te verwijderen. Daarop bleek bij nader onderzoek dat de tumor 
bestond uit een uterus gravidus met een bijna manshoofdgroot 
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intraligamentair aabsereus myoom. De cerrix was aansienlgk ycr- 
lengd. Er werd nu enucleatie yan den tumor yerricht: daarop 
yolgde spontane abortus. De zwangerschap bleek geyorderd te zijn 
tot de S^^ maand. 

Was de juiste toestand bjjtgds herkend, dan had Spreker het 
einde der grayiditeit afgewacht , en dan yermoedelijk 8. C. gedaan 
met enucleatie yan het gezwel. 

De heer Schoemaker heeft het yolgende geyal waargenomen. 
Een patiënte, 33 j. oud, 7 md. grayida, kreeg plotseling pijn onder 
linker ribbenboog. Tegelijk was de hoeyeelheid urine yerminderd. 
De huismedicus stelde de diagnose op hydronephrose. Bij onder^ 
zoek werd onder 1. ribbenboog een bolyormige tumor geyonden zoo 
groot als een kinderhoofd , die bij palpatie uiterst pijnlijk was. Yan 
den tumor naar den uterus was bij nauwkeurige palpatie een streng 
te yoelen. De diagnose werd gesteld op een getordeerd gezwel yan 
't oyarium. Pat. werd geopereerd en de snede in de richting yan 
den musc. oblig. ext. gelegd , daaronder de obliquus internus en de 
rectus uiteengedrongen waarbij de spieryezels zooyeel mogelijk ge- 
spaard werden. De tumor bleek een subsereus myoom te zijn met 
getordeerden steel. De tumor was met zijn omgeying yergroeid : er 
bestond plaatselijke peritonitis. De steel , iets dikker dan een duim, 
werd met de angiotribe platgedrukt en scheurde daarbij af. De 
uterus heeft niet gereageerd. Er yolgde a terme een normale partus, 
en bij de persweeën bleef hefc litteeken intact. 

De heer Eouwer heeft bedenkingen tegen de snede, door den 
heer Schoemaker in dit geyal gemaakt. Volgens de diagnose 
getordeerde oyariaaltumor moest de aanhechting yan den steel laag 
worden yerwacht, en de snede lag hoog: daarbij kon dus geen 
goed oyerzicbt in het kleine bekken worden yerwacht. Toeyallig 
kwam het nu uit , dat de tumor een subsereus myoom was, waaryan 
de steel gemakkelijk was te bereiken ; maar zooals de zaak scheen 
te zijn was deze snede niet aanbeyelingswaardig. 

De heer Schoemaker antwoordt, dafc hij geyoeld had waar 
de steel eindigde. Wat het oyerzicht in H kleine bekken betreft, 
dat is bij deze snede yeel ruimer dan men zou denken. Hij heeft 
het nog eens gedaan, in een geyal waar werkelijk het oyarium 
was getordeerd , en is toen met deze snede heel teyreden geweest. 

De heer Eouwer heeft yan deze snede ook eryaring en hij is 
oyer het oyerzicht dat men er door krijgt, niet teyreden. 

De heer Persenaire yraagt naar het yoorkomen yan placenta 
praeyia bij fibromyoma uteri. Hij heeft die combinatie tweemaal ge- 
zien, en in de literatuur naar cijfers gezocht, maar die niet geyonden. 
If ocht deze combinatie zich dikwijls yoordoen, dan zou dit misschien 
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een indicatie geven voor de enucleatie ook van kleine myomen. 

De beer Selhorst deelt mede, dat hij zeven of acht jaar ge- 
leden een interessant geval heeft gehad van myomotomie tijdens 
de zwangerschap. Er bestond inklemming van den zwangeren ge- 
retroflecteerden uterus met gevaar voor abortus en voor sepsis. De 
portio stond in de vulva. 

Spreker heeft per laparotomiam het gezwel verwijderd. De ge* 
nezing is glad gegaan en de zwangerschap is niet gestoord. 

Het geval is gepubliceerd in het Medisch Weekblad (jaargang 1898). 

De heer Kou w er zegt dat er zeker veel meer gevallen voor 
den dag zullen komen als de heer Stratz een volledige statistiek 
voor Nederland wil geven. De combinatie van zwangerschap en 
myoom is heel frequent. Ernstige stoornissen zijn niet frequent: 
het verloop van graviditeit en partus valt dikwijls mee. 

Spreker heeft zelf slechts een paar gevallen gehad waar ingrijpen 
noodig was. In eén geval traden na een abortus verschijnselen op 
die de diagnose deden stellen op een getordeerd ovariaal-cystoom. 
Bij de operatie bleek de tumor een oedemateus myoom te zijn. 
Het myoom werd geënucleêerd. In de daarop volgende zwanger- 
schap maakte een nieuw myoom, dat het kleine bekken opvulde, 
sectio caesarea en enucleatie van het gezwel noodig. 

In een ander geval gaf de combinatie van myoom en zwanger- 
schap aanleiding tot afwijken van 't hoofd, met uitzakken van de 
navelstreng, toen pat. in partu kwam. Het myoom werd geënucle- 
êerd na sectio caesarea. 

Ook in twee andere gevallen gaf de aanwezigheid van het myoom 
stoornissen bij de baring. 

In het eerste geval bestond er een sterk uitgezette uterus, waarin 
drie groote deelen waren te voelen. De diagnose werd op tweeling- 
zwangerschap gesteld , maar het 4^^ groote deel werd steeds ver- 
geefs gezocht. De vrouw kwam in partu. Er was een stuitligging 
en er werden twee hoofden gevoeld. De navelstreng zakte uit en 
de extractie was bgzonder moeilijk. Er kwam één kind met één 
hoofd voor den dag. Het andere hoofd bleek een myoom te zijn. 

In het tweede geval bestonden inderdaad tweelingen. Het tweede 
kind moest worden gekeerd. Dat kostte groote moeite, omdat de 
vrucht aan alle kanten stootte tegen myoomknobbels. 

Spreker komt nog even terug op het door Stratz medegedeelde 
geval. Hg vereenigt zich geheel met diens indicatie. Het echtpaar 
was in 't begin van 't huwelijk bij hem gekomen. De echtgenoot 
was de laatste van zijn geslacht: er was dus veel gelegen aan 
progenituur, en de ontdekking van het myoom tijdens de huwelgks- 
reis had groote ontsteltenis gegeven. Spreker vond een myoom dat 
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tot aan den ribbenboog reikte waarbij de utenis in aateflexie l^ig. 
Hij meende operaüe positief te moeten ontraden: trad er zwanger- 
schap op , dan kon men nog altijd rien wat er gedaan kon worden. 

De heer Strats heeft met genoegen gehoord, dat men sich met 
zgn iodicatie yereenigt. Wat de litterataor betreft , hij heeft niet be- 
doeld een Tolledige statistiek van Nederland te geyen : dat zou niet 
mogelijk zijn, want er zgn in ons land ongetwijfeld nog Teel meer 
gevallen dan hier zgn medegedeeld , gepubliceerd of niet gepubliceerd. 

Wat de combinatie van myoom en placenta praevia aangaat, 
Pfannenatiel houdt die voor tamelgk frequent, Spreker heeft 
te niet dikwijls waargenomen en kan dus uit eigen ervaring daar- 
omtrent niets mededeelen. De appendix-snede bij adnex-aandoeningen 
gecompliceerd met appendicitis heeft hg een paar maal beproefd. 
In het eerste geval was het heel gemakkelijk de adnexen te over- 
zien; in het laatste geval werd door Dr. Rutgers de snede op- 
zettelijk iets meer naar de mediaanlijn gelegd. 

De heer Kou w er komt nog even terug op de vraag van den 
heer Persenaire of het wenschelgk zou zijn prophjlactisch myo- 
men te gaan enucleëeren wegens de kans op placenta praevia. 
Hij beantwoordt die vraag beslist ontkennend. Zijn persoonlijke 
ervaring is, dat de combinatie van myoom en placenta praevia niet 
frequent is. 

De heer Treub deelt mede, dat onlangs in zijn kliniek een 
patiënte is bevallen , bij wie een paar jaar geleden een intraumu- 
raal myoom verwijderd was, waarschijnlijk wegens steriliteit. Bij 
die patiënte heeft de partus groote moeilijkheden opgeleverd. 

Dr. Slingenberg, die den partus heeft geleid, deelt de vol- 
gende bijzonderheden mede. 

Tijdens de zwangerschap werd een dwarsligging geconstateerd, 
die slechts met moeite in een lengteligging te veranderen was en 
telkens weer in dwarsligging overging, zoodat met het oog op de 
vroeger verrichtte enucleatie aan recidief werd gedacht. Noch in- 
noch uitwendig was evenwel iets van een myoom te voelen. Pat. 
werd met een sluitlaken naar bed gebracht. Toen de partus intrad, 
bestond er weer een dwarsligging. Door uitwendige manipulaties 
kon geen lengteligging worden verkregen. Er werd inwendige versie 
en extractie verricht De versie was heel moeilijk. De inwendige 
hand voelde een strictuur terwijl toch uitwendig niets van een con- 
tractie-ring was te ontdekken en het onderste uterussegment niet 
gespannen was De strictuur was hoefijzervormig en naar links open. 
Het hoofd kon slechts met groote moeite door dien ring worden 
gebracht, waarbij deze een weinig inscheurde. De strictuur, die 
iets boven de cervix zat, was blijkbaar een litteeken afkomstig 
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yan de vroegere operatie en werd bg de manueele yerwgdering der 
placenta, geïndiceerd door atonische nabloeding, nog dnidelijk ge- 
voeld. De scheur zat rechts, en liep niet door tot in het para- 
metrium. Het kind was dood. 

De heer Persenaire meent dat men hierait haast zou moeten 
concludeeren, dat het beter was den uterus te exstirpeeren, dan de 
vrouw aan zulk een gevaar blootstellen. Hg heeft echter niet be- 
doeld , dat men myomen zou moeten opereeren ter voorkoming van 
placenta praevia, maar de bedoeling van zgn yraag was of het 
wellicht geïndiceerd zou zijn in gevallen , waur men bij een myomo- 
tomie behalve het groote myoom nog kleine myoomknobbels vindt, 
ook deze te opereeren. 

De heer Treub zegt, dat hg in zoo'n geyal verwgdert wat ge- 
makkelijk te bereiken valt: de rest laat hij zitten. 

De heer Yermey merkt op, dat het van gewicht zou zgn aan 
een eventueele statistiek van myomotomieên tgdens de zwanger- 
schap ook die gevallen toe te voegen , waar de voorgestelde operatie 
bij den partus onnoodig bleek te zgn. Hg zou hiervan een spre- 
kend geval kunnen méedeelen. 

De heer Eouwer beaamt dit. Het valt soms verbazend mee. 
Hg herinnert zich een patiënte met een groot myoom, waarbg 
tgdens de zwangerschap cyanose optrad en de nieren slecht functio- 
neerden. De patiënte yerkoos niet zich yooraf in de kliniek te laten 
opnemen. De partus verliep tegen alle verwachting spontaan en 
zonder stoornis. Het kind was dood , doch dit was afhankelijk van 
een toevallige omstandigheid, nl. van een te korte navelstreng. 

Dr. Mendes de Leon brengt een yroeger door hem yerrichte 
myomotomie tgdens de zwangerschap in herinnering. Het betrof 
een myoom van de cervix, dat door hem werd geënucleêerd. De 
zwangerschap is zonder stoornis verloopen. 

Dr. Bibbius doet mededeeling van een door hem geopereerd 
geyal yan pyo-oöphoron. De patiënte, een 27-jarige vrouw, was 
voor 4 jaar moeder geworden yan haar tweede kind. De eerste 
bevalling was goed verloopen. Na de tweede kreeg zij in het kraam- 
bed koorts. De koorts kwam telkens terug. De huismedicus stelde 
herhaaldelijk een resorbeerende behandeling in. Daarna kreeg Spreker 
haar onder behandeling. 

Onder den navel , boyen op den uterus zat een tumor , die tegen 
het promontorium gefixeerd zat. Daar beneden was alles, tot aan 
den bekkenbodem toe, een vast infiltraat. 

Spreker meende den boven op den uterus gefixeerden tumor voor 
een pyosalpinx te mogen houden. Bij de operatie, einde Dec. jl. , 
bleek het een pyo-oöphoron te zgn. De tuba was licht ontstoken 
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maar permeabel: de salpingitis was dus teruggegaan, ofschoon het 
OTarium van uit de tuba moet zijn geïnfecteerd. 

De reconvalescentie is glad yerloopen en het infiltraat geleidelijk 
yerdwenen. In den etter werden bij mikroskopisch onderzoek enkele 
streptococcen gevonden. 

Spreker vertoont het vergroote ovarium en maakt daarbij de op- 
merking, dat men aan het versche praéparaat duidelijk kon zien, 
dat de abscessen zich in de follikels ontwikkeld hebben. 

Mejuffirouw van Tussenbroek vraagt, of het praéparaat ook 
mikroekopisch onderzocht is. Zij begrijpt niet, hoe men zonder aii- 
kroekopisch onderzoek kan beslissen, of de abscessen zich iu de 
Graaf'sche follikels bevinden. 

Prof. Kouwer onderscbrgft dit. Hij heeft nooit gehoord van 
een dergelijk etteri^ ontstekingsproces in de ovaria, dat tot de 
Graaf 'sche follikels zou zijn beperkt , en deze tot vrij groote holten 
zou hebben uitgezet. 

De heer Bibbius zegt, dat het mikroskopisch onderzoek nog 
niet verricht is , maar dat het nog verricht worden kan. Hij meent 
dat dergelgke foUikelabscessen wèl zijn beschreven. 

De heer Stratz meent, dat de oophoritis beschouwd moet 
worden als een proces, dat perifolliculair begint. 

De heer Helleman demonstreert een monstrum, met totale 
ectopie van de ingewanden en waarvan het onderste deel van den 
romp oogenschijnlgk 180^ is gedraaid, daar de teeuen naar de 
rugzijde wijzen. Bij nauwkeurige beschouwing blijkt dit veroorzaakt 
te zijn alléén door de groote spina bifida , waarbij steeds een eigen- 
aardige torsie van de onderste extremiteiten voorkomt. 

Prof. Treub vertoont, ten bewijze dat de afwijking een typi- 
sche is, een dergelijk praéparaat uit zijn collectie en deelt mede 
dat hij, een dag of tien geleden, een volkomen daarmee overeen- 
stemmend geval tijdelijk, ter demonstratie, uit de stad gekre- 
gen heeft. 

Hierop wordt de vergadering gesloten. 



Vergadering van Zondag 12 Maart 1905. 

Voorzitter: Prof. Koüwbr. 

Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

Na 't openen der vergadering wordt Dr. J. L. Qoemans, arts, 
te Dordrecht tot lid der Ned. Gtjn. Yereeniging aangenomen. 

Hierop krijgt Dr. van de Yelde het woord voor zijn aange- 
kondigde voordracht over gist in het vrouwelijk genitaal-kanaaU 
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Spreker begint, met als zijn meening uit te spt^eken, dat er tot 
dusverre nog weinig exact wetenschappelijk werk is gedaan, met 
betrekking tot bet onderzoek der microörganismen van het vrouwelijk 
genitaal-apparaat. De vraag is tot dusverre grootendeels beheerscht 
door de puerperale infectie. Men zocht, of er in de vagina bacte- 
riën aanwezig waren , en lette dcuirbg voomamelgk op streptococcen. 
Omtrent de aanwezigheid van gistcellen in het vrouwelijk genitaal- 
kanaal is nog veel minder bekend. Het eerste wat er van bekend 
geworden is, betreft een onderzoek van Co lp e (Arohiv für Gynaek. 
Bd. 47), bij een patiënt van Sanger verricht. Daarbg werden in 
het cervikaalslijm gistcellen in reincultuur gevonden. Zij werden voor 
den bestaanden cervikaalcatarrh verantwoordelijk gesteld. In 1898 vond 
B u SC h k e (Yolkmann n®. 218) ook gistcellen in het cervikaalkanaal. 
Ten slotte verrichtte Yaraldo in de kliniek van Bossi een on- 
derzoek, gepubliceerd in 't Centralbl. fQr Bacteriologie (I Abth. 
XXXVII, Heft 2 — 3) waarin alle bacterie-soorten bg endocervicitis 
gekweekt zoo duidelgk mogelijk beschreven zgn. Het onderzoek liep 
over 32 gevallen; in 10 dier gevallen werden saccharomycescellen 
geconstateerd. Bossi heeft het echter blijkbaar niet der moeite 
waard geacht, die saccharomyces nader te bestudeeren. 

Dat onder de gynaecologen de quaestie nog zoo weinig de aan- 
dacht heeft getrokken , is een van de redenen die Spreker bewogen 
hebben de zaak hier ter sprake te brengen. Te meer, nu de door 
Land au gepraeconiseerde behandeling van gonorrhoe met saccha- 
romyces cerevisiae de zaak tot een actueele maakt. De sacch. cere- 
visiae is met glycerine en asparagine tot een soort kogels gemaakt, 
die als Rheolkugeln in den handel worden gebracht. Daarnaast is 
ook het gebruik van doode gistcellen aangeprezen. 

Van de Rheolkugeln is veel goeds verteld. Men zou er een rein- 
cultuur van saccharomyces cerevisiae in vinden, en deze zou een 
specificum zgn tegen gonorrhoe. De eerste bewering is onjuist ge- 
bleken: Spreker vond in de kogels behalve gistcellen nog staafjes, 
die zich niet lieten kweeken en waarvan hij dus niets naders kan 
meedeelen. 

Wat het therapeutisch effect betreft, Spreker heeft den indruk, 
dat de Rheolkugeln inderdaad wel iets doen tegen gonorrhoe. De 
saccharomyces cerevisiae behoort dus tot de gistsoorten die op het 
menschelijk organisme een gunstigen invloed hebben. En zijn echter 
ook andere, waarschijnlijk minder onschuldige soorten. Spreker heeft 
bij het onderzoek zijner niet met gist behandelde patiënten in 4 ge- 
vallen uit de vagina gistcellen kunnen kweeken. 

Het eerste geval betrof eene patiënte, aan Spreker door haar 
obstetrische lotgevallen van vroeger bekend, die hem raad kwam 



131 

Tragen tegen heftig jeuken en branden, snel in intensiteit toege- 
nomen, twee dagen tevoren begonnen. Cohabitatie had, door on- 
gesteldheid yan den echtgenoot, in een maand niet plaats gehad. 
De yul?a was rood, geïrriteerd, mt de vagina vloeide een groote 
hoeveelheid eenigszins taai secreet, dat een grgsachtige kleur ver- 
toonde. De vaginaalwanden waren sterk gezwollen , vertoonden een 
fluweel-achtig , eenigszins hobbelig aspect en een diep-roode, ietwat 
naar het purper neigende kleur. De portio vaginalis scheen wat 
bloedrijker dan gewoonlijk. 

Uit het secreet wordt, naast staphylococcen en een staaQe, die 
niet van elkander gescheiden konden worden, op Thalmann- 
Agar een overwegende ontwikkeling van de te beschrijven gistsoort 
gekweekt. 

Lrrigatiên met hypermang. kal.-oplossing twee maal per dag. 
Bepoederen der vulva met anaesthesine en dermatol ana, doen de 
jeuk vrg snel verminderen. De eenige dagen later optredende 
menstruale bloeding verliep ongestoord, was alleen sterker daa 
anders. In een stukje bloed bevindt zich de gist bijna in reincul- 
tunr. Genezing in ongeveer 3 weken. 

In een tweede geval werd bij een gravida yan YII md. , die 
over heftig jeuken en branden kwam klagen, een sterke vulvitis 
en kolpitis gevonden. Er was overvloedig dik- roomachtig geel- 
grija secreet , waaruit opThalman n-Agar gonococcen en staphylo- 
coccen en gistcellen werden gekweekt. De reincultuur dezer gist- 
cellen vertoonde dezelfde eigenschappen als die van het vorig geval. 
Dezelfde behandeling werd toegepast. Toen nè 14 dagen geen succes 
was yerkregen, werd daarbg absolute bedrust en een niet prikke- 
lend dieet gevoegd. Eerst nk 10 — Il weken scheen de aandoening 
genezen, en het kort daarop ingetreden puerperium verliep ongestoord. 

Dezelfde gistsoort werd nog gekweekt uit het secreet van 2 
vrouwen, lijdende aan subacute gonorrhoTsche infectie. Ook hier 
bestond een sterker afscheiding dan gewoonlijk in dit stadium der 
gonorrhoe het geval is. 

De vier patiënten waren niet uit dezelfde buurt afkomstig , had- 
den ook niets met elkander te maken. Er bestond bij geen van 
de vier relatie met brood- of bierbedrij f. 

De hier geyonden gistsoort onderscheidt zich van de meeste gist- 
soorten: doordat zij niet, zooals de anderen, een voorliefde voor 
suikerhoudende, zure voedingsbodems vertoont; dat de ontwikke- 
ling meer vochtig-glanzend is dan bij de anderen (de doffe, dorre 
oppervlakte is volgens B us se juist yoor gisten karakteristiek) en dat 
bet huidje op de vloeistof, dat gewoonlijk aanwezig is, hier ont* 
breekt. Bovendien ontwikkelt deze soort zich duidelijk beter in de 



132 

warmte dan bij kamertemperatuur, terwijl de meeste gisten zich 
weinig aan de temperatuur storen. 

Een aanzienlijk resistentie-vermogen heeft deze soort met de 
anderen gemeen. Dat blgkl; toch uit het feit, dat met neutraal- 
rood gekleurde , in water ingesloten gistcellen in een mikroskopisch 
praeparaat zich nog aanmerkelijk verder hebben ontwikkeld. Zij 
hebben daarbij de kleurstof grootendeels verloren. Wel big kt de 
slechte conditie waarin zij hierbij verkeeren uit het feit, dat zg, 
door onvolkomen afsnoering etc. allerlei grillige involutie-vormen 
hebben aangenomen. 

Gist is in 't algemeen zeer resistent. B u s s e kon nè, 7 jaren 
nog nieuwe culturen krijgen uit oude, ingedroogde culturen. 

In verband met het feit, dat bij de eerste patiënte de fluor een 
grijsachtigen tint vertoonde, zooals Spreker deze nooit anders waarnam, 
is de grijze verkleuring der aardappelculturen opmerkenswaard. 

Deze gist vertoont zich mikroskopisch als ellipsoïde cellen, de 
voortplanting geschiedt door uitbotten en sporenvorming. Gram 
positief. 

Agar-plaat: Na 1 dag makroskopisch kleine, witte, ronde colo- 

nies; mikr. : wit, fijn gekorreld, rand gaaf, wolkig. 
Agar-sUijk : Na 3 dagen dikke , onregelmatig begrensde ontwik- 
keling; onderin, bij het condenswater, sterker. 
Thalmann-Gk^rar-^^rt/A;: Ontwikkeling ongeveer gelijk aan die 
op de gewone agar, maar bovenaan de colonies meer geschei- 
den. (De meer zure voedingsbodem is dus waarschijnlijk ongun- 
stiger). 
Ag ar 'Steek: Na 3 dagen kanaal draad vormig, korrelig, begrensd. 

Oppervlakte beperkt, iets gelapt. 
Agar met lactase , steek : Na 3 dagen kanaal alleen in het boven- 
ste gedeelte ontwikkeld, draad vormig, iets korrelig begrensd. 
Oppervlakte dun uitgebreid. Geen gas. 
Agar met glucose ^ steek*. Na 3 dagen als van agar met lactose, 
maar oppervlakte dikker. Geen gas. (Opvallend is het, dat 
deze gistsoort in voedingsbodems met suiker zich in den steek 
alleen in het bovenste gedeelte ontwikkelt). 
Bothberge r-agar-steek (met neutraalrood). Geen ontwikkeling. 
C o n r a d i-a^ar-p/aa^ Geen ontwikkeling. 

Gelatine-plaat: Na 2 dagen opgekomen. Na 5 dagen : kleine, witte 

colonies; mikr.: colonie homogeen, grof gekorreld, rand gaaf. 

Gelatine-steek : Kanaal gekorreld (streptococ-achtig)). Oppervlakte 

ontwikkeling zeer beperkt, vrij dun. 
Bouillon: Langzame ontwikkeling. Na 4 dagen nog weinig. Wit 
bezinksel. 
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Moui-bGuiüoni Goede ontwikkeling, wit besdnksel. 

Bier. Na 1 dag wit beaanksel. 

Pepton-wateri Na 2 dagen wit bezinksel. De heldere, vloeibare 
voedingsbodems blijven helder ; na schudden gelijkmatige troe- 
beling. Er vormt zich geen huidje. 

Brood', Na 2 dagen geelachtige ontwikkeling. Daarna indroging. 

Aardappel: Na 3 dagen in koude stoof, droog, korrelig, niet 
zeer uitgebreid. Substraat grijsachtig verkleurd. In warme stoof 
na 1 dag al goede ontwikkeling in gescheiden , bolvormige colo- 
nies. Na 3 dagen glimmende, uitgebreide ontwikkeling, met 
afzonderlijke colonies aan den rand. Substraat grijs verkleurd. 

Melk : Na 5 dagen geen stremming , geen peptoniseeren. In han- 
gende druppel blijkt goede ontwikkeling. Wit bezinksel. 

Alcohol. -|- 

Indol. — 

H,S. — 

Protoïnochroom. — 

(De hier in hun eigenschappen geschetste gistcellen worden in 
culturen en in mikroskopische praeparaten vertoond.) 

Of nu de kenmerken van deze gistsoort passen in het kader van 
een der bekende gisten, waagt Spreker niet te beslissen. Belang- 
rijker is de vraag, of die gist pathogeen is. Experimenteel kon dat 
niet worden uitgemaakt, daar Spreker geen vrijheid vond de gist in 
een gezonde vagina te enten. Hij heeft echter den indruk gekre- 
gen , dat de gist bepaald een ongunstigen invloed uitoefent, vooral, 
wanneer zij zich in samenwerking met gonococcen ontwikkelt. 

Spreker is hiermee aan ^t eind van zijn mededeeling gekomen , 
die voornamelijk ten doel had er op te wijzen, welk een groot 
arbeidsveld hier nog braak ligt. 

Dr. Meur er merkt op, dat het resultaat der gist-behan deling 
van infectieuse genitaal -aandoeningen nog volstrekt niet vaststaat. 
Uit de kliniek van Bröse in Berlijn zijn ongunstige resultaten 
medegedeeld. Na het invoeren van rheolstaafjes in het cervikaal- 
kanaal zijn daar adnexaandoeningen opgetreden. Spreker heeft zich 
daarom tot dusverre niet geroepen gevoeld om de gisttherapie te 
gaan beproeven. Hij vraagt, op welke wijze de gist door Dr. van 
de Yelde therapeutisch is aangewend. 

Mej. van Tussenbroek heeft de rheolkogels in ongeveer 6 
gevallen van etterigen fluor toegepast. Het waren gevallen die öf 
niet van gonorrhoïschen aard waren , öf klinisch en mikroskopisch 
niet meer als zoodanig waren te herkennen. Zij heeft, nè, reiniging 
van de vagina, den kogel ingevoerd, en door een vioformgaastam- 
pon voor uitvallen beveiligd. Na 24 uur werd de tampon door de 
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patiënte verwijderd en door een inspuiting, meestal yan permang. 
kal., de resten van den kogel weggespoeld. Spreekster heeft den 
indruk , dat gevallen van etterigen fluor door de gisttherapie ver- 
beteren, zonder geheel te genezen. Slechts in één geval heeft zij 
er een volkomen succes mee bereikt. Dat betrof een heftige etterige 
afscheiding van niet-gonorrhoïschen aard bij een virgo, die jaren 
lang elke therapie had getrotseerd; zelfs klinische behandeling 
(dilatatie met laminaria gevolgd door dagelijksche uitspoeling van het 
cavum uteri) gaf slechts tijdelijk succes. Na applicatie van één 
rheol-kogel trad hier een zoo heftige etterige afscheiding op, dat 
de patiënte geheel wanhopig was. Toen de reactie voorbg was, 
was de fluor, naar het schijnt blijvend, genezen. 

Prof. Kouwer begrijpt, dat de mededeeling van Dr. van de 
Y e 1 d e als een zeer voorloopige moet worden beschouwd. Hij heeft 
er in gemist de beantwoording van de vraag, of gistcellen ook in 
het normale genitaal-apparaat worden aangetroffen. Verder vraagt 
hij , of Dr. van de Velde zich overtuigd heeft , dat de patiënten, 
bg wie hij gistcellen in de vagina vond, niet vooraf door anderen 
met gist waren behandeld. 

Wat Sprekers eigen ervaring met de gisttherapie betreft, deze 
komt hierop neer, dat men in sommige hardnekkige gevallen door 
de gist over een moeilijk punt heen wordt geholpen. Soms komt 
men daarna in een beter stadium. De rheolkogels heeft hij niet 
beproefd: hij gebruikt eenvoudig versche biergist, die in de vagina 
wordt gesmeerd. 

De heer van de Velde verheugt zich, dat niemand ongunstige 
ervaringen met de biergist heeft opgedaan. Ook zijn ervaring is, 
dat men over een lastig stadium heen komt. Of een gonorrhoe 
geheel verdwijnt, daaromtrent begint hij zeer sceptisch te worden. 
Bg mannen, die door den uroloog als genezen waren ontslagen 
heeft hij herhaaldelijk, nèdat hij hen bier had laten drinken, uit 
draden in de urine gonococcen kunnen kweeken. 

De vraag, of gistcellen in het normale genitaalapparaat kunnen 
voorkomen moet nog worden beantwoord. Spreker is met een onder- 
zoek in dezen geest bezig. Wat het door Meur er gevreesde nadeel 
van de gistbehandeling betreft, hij heeft er nooit schade van gezien. 
Hij houdt zich echter streng aan den regel om geen intra-uterine 
therapie te beginnen in het acute stadium van een infectie. 

De heer Eouwer deelt hierop het volgende geval mede van 
Sectie Caesarea met letalen afloop. 

De patiënte, 28 j. oud, was voor de tweede keer gravida. De 
eerste bevalling werd, nè, twee dagen barens, getermineerd door 
Sectie Caesarea (in een ziekenhuis elders) met opvolgende ernstige 
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infectie der wond. Le?end kind. Patiënte wordt , voor de 2^ maal 
gravida, op 30 Jan. '05 in de kliniek opgenomen. Er bestaat een 
ernstig vernauwd, plat rachirïsch bekken: Spin. 26, er. 27,5 C 
Baud. 16, C. Diag. ^9, CV. 6,5 (post mortem gecontroleerd). 
Spin. post 8,5. Typisch rachitisch bekken (wordt gedemonstreerd). 

Voorts werd gevonden een sterke hangbaik : belangrijke diastase 
der m. m. recti. De huid, die den onderbuik bedekt, vertoont uit- 
gebreide decubitus-zweren. uterus adhaerent aan buikwand. Lig. 
rot. op handbreedte van elkander verwgderd, insereeren zich 20 
C.M. boven den bovenrand der symph. pubis aan den uterus, op 
welke hoogte zich dus de fundus uteri moet bevinden. Weinig 
vruchtwater, klein kind. Portio vag. is met geen mogelijkheid te 
bereiken, als gevolg van de ste^e anteflexie en fixatie der baarmoeder. 

De ulcera worden behandeld, in de hoop, dat deze nog tot ge- 
nezing zullen komen vóór de baring begint Maar 8 Febr. reeds, 
's avonds 8 uur, treden weeën op, naar schatting vierof vijf weken 
ante terminum: de vrouw weet dat niet nader aan te geven. De 
ulcera etteren nog sterk — en daarmede is natuurlijk een absolute 
contra-indicatie voor S. C. gegeven. Bij de belangrijke bekkenver- 
nauwing is derhalve een kunstmatige verlossing per vias naturales 
aangewezen — en deze kan wel in niets anders bestaan dan in 
embryotomie — desnoods van het levende kind. Uiervoor doet zich 
een onoverwinlijke moeilijkheid op: de portio vaginalis is slechts 
met de grootste moeite te bereiken ter hoogte van den laatsten 
lenden wervel , wanneer men den uterus zoo sterk mogelijk opheft 
Er is geen ontsluiting van beteekenis. 

Vier uur later kan men het ost. ext, dat nog even hoog staat | 
passeeren , maar hooger dan het onderste gedeelte der cervix reikt 
de vinger niet. Ook laat de portio zich niet door aanhaken met den 
vinger verplaatsen. De uterus is voortdurend , ook buiten de weeën, 
buitengewoon pijnlijk: vooral zijn achterwand is door de ventri- 
fixatie reeds in de zwangerschap bovenmatig gerekt, en wordt 
thans, tijdens de weeën, natuurlijk nog meer bedreigd. Ook over 
het baarmoederlitteeken heeft men alle reden ongerust te zijn. 
De ligg. rotuuda zijn onheilspellend zichtbaar geworden. Kan men 
hier dan manueel dilateeren? De plaats der cervix maakt dat on- 
mogelijk en gevaarlijk. Kan men den uterus per vaginam open- 
snijden? In meer dan één opzicht moet dat als bijzonder gevaarlijk 
worden beschouwd, daar men zich de deelen niet toegankelijk kan 
mken. 

Zoo word ik gedrongen om toch de buiksnede te verrichten, 
hoewel die uiterst bedenkelijk is. 

Het geheele ulcereerende terrein wordt met collodion en gaas 
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beplakt, daarna de buikwand gedesiDfecteerd , waaraan ruim een 
uur besteed wordt, het collodionterrein nogmaals met versch steriel 
gaas beplakt, en in de bovenste buikhelft een mediane snede 
gemaakt, die boven den coUodion-lap sterk divergeert. Met een 
haaktang wordt de lap gepakt en naar beneden omgeslagen, om 
hem zooveel mogelijk voor aanraking te bewaren. De achter- en 
bovenvlakte der baarmoeder moet door resectie van adhaerent omen- 
turn worden toegankelijk gemaakt, en wordt dan ingesneden. De 
placenta wordt daarbij getroffen, waarop het kind, dat zich in 
stuitligging bevindt, wordt ter wereld gebracht. Uterus-wond gesloten. 
De uterus wordt nu aan zijn voorzgde van adhaesies bevrgd : vooral 
links onder is er een zeer dikke, platte adhaesie. Het oude Ut- 
teeken is te herkennen en schijnt niet verdund. Er bestaat daar in 
de omgeving een eigenaardig, subsereus , blaasvormig oedeem (druk- 
king van genoemde adhaesie op den linker broeden band?) Het 
gerekte onderste uterussegment is minstens 19 c.M. lang. De baar- 
moeder verkeert thans niet in zoodanigen toestand, dat zij geen 
nieuwe zwangerschap zou kunnen verdragen. Daarom wordt geen 
sterilisatie der vrouw verricht. Eerst nu worden de divergeerende 
huidsneden verlengd, en de geheele zieke buikwand gereseeeerd. 
Buiknaad. Toestand p. o. goed. Den tweeden dag is het duidelijk, 
dat er een algemeene etlerige peritonitis bestaat. Alle hechtingen 
verwijderd: uitspoelen met physiol. zoutoplossing ; tamponnade en 
drainage met groote lappen steriel gaas in alle richtingen. Exitus 
3 X ^^ uu^ °^ ^^^ begin van de baring. 

Het kind is in leven gebleven en heeft zich tot nog toe goed 
ontwikkeld. De in formol geharde uterus vertoont op doorsnede 
zoowel het oude als het nieuwe litteeken in goeden staat. Spreker 
besluit zijn mededeeling met de volgende conclusies, en stelt de 
vraag of de vergadering zich daarmee vereenigt. 

1. In een geval als dit — maar zonder de sterke verplaatsing 
der cervix naar boven en achter — is embryotomie, ook van het 
levende kind, de eenige verdedigbare therapie, daar de S. C. zoo 
goed als zeker doodelijk moet zgn voor de vrouw. 

2. In een geval als dit — met de sterke verplaatsing der cervix 
naar boven en aciiter — waardoor de vaginale weg onbruikbaar 
wordt gemaakt, is de Sectio Caerarea de eenige operatie-methode 
die praktisch overblijft, al is daarbij het leven der moeder zoo goed 
als zeker verloren. 

De heer Strater vraagt, waarom in dit geval de buik geheel 
gesloten werd : hij heeft ook wel eens een laparotomie gedaan bij sterk 
geïnfecteerden buikwand, maar in zulke gevallen heeft hij gedraineerd. 

De heer Eouwer zegt, dat drainage wel degelijk in overwe- 
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ging genomen is; ten slotte heeft hg echter, misschien te ree\, op 
de zorgvuldige desinfectie van den buik vertrouwd. Het kan wel zgn, 
dat drainage de kans op levensbehood iets gunstiger had gemaakt. 

De heer Montagne heeft eens een operatie verricht op een 
eczemateus scrotum. Hij heeft toen de huid duchtig met tinct. Jod. 
ingesmeerd , en meent daarvan gunstig resultaat te hebben gezien, 
er was ten minste genezing zonder eenige suppuratie. 

De heer Kou w er zegt, dat de dieptewerking van tinct. Jod. 
niet heel groot is en zeker voor dit geval niet voldoende. 

De heer Yermey ziet eenige tegenstrijdigheid tusschen de 
groote vrees vóór het aanvaarden der laparotomie en den overmoed 
op 't eind der operatie. Zijns inziens ware het beter geweest den 
buik wand op de gewone plaats in te snjjden. Wij moeten zoo dik- 
wijls in eczemateus weefsel werken, zonder dat wij daar later ern- 
stige gevolgen van zien. In het gegeven geval is de operatie noo- 
deloos gecompliceerd doordat eerst de vrije buikholte, boven het 
geadhaereerde gedeelte is geopend, terwijl daarna nog een ingrij- 
pende operatie, bestaande in het losmaken der adhaesies, werd 
uitgevoerd. 

De heer Kouwer antwoordt, dat de zwangere, geadhaereerde 
iiteniB geheel abnormale verhoudingen schept. Het was wel zeker, 
dat men bij de 8. C. toch in de vrije buikholte terecht moest 
komen. Was men door een geïnfecteerde huid heengedrongen , dan 
moest de kans op infectie daardoor stellig zijn vergroot. Het los- 
maken der adhaesies was noodzakelijk : was dit niet geschied , dan 
zou de kans op nabloeding bg den puerperalen uterus aanzienlijk 
zijn vergroot. Spreker herhaalt nog eens zijn vraag, of men zijne 
meening deelt, dat in dit geval embryotomie, desnoods van het 
levende kind , geïndiceerd zou zijn geweest , wanneer de abnormale 
stand van het ostium dit niet onmogelijk had gemaakt. 

De heer Semmelink vraagt of symphysiotomie of pubiotomie 
niet in aanmerking had kunnen komen. 

De heer Eouwer antwoordt, dat bij den hier aanwezigen graad 
van bekkenvernauwing de genoemde operatie stellig ge^n kans gaf 
op succes. 

De heer Meur er wijst er op dat het kind niet groot was. De 
heeren Pompe v. Meerdervoort en van de Velde zouden 
moeilijk hebben kunnen besluiten het levende kind op te offeren. 

De heer Bibbius meent, dat de hoegrootheid van het gevaar 
voor de moeder geheel bepaald werd door den omvang van de 
suppuratie van de buikhuid, en dat het dus moeilgk is hier een 
principieele uitspraak te geven. 

De heer van de Poll zegt dat hij, de vraag stellende wat hij 

Ned. Tijdschr. v. Verloek. en Gynaec. XVL 10 
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zou kiezen als zjJD eigen vrouw in de gegeven omstandigheden 
verkeerde, geen oogenblik aarzelen zou in een geval als dit het 
kind op te offeren in 't belang van de moeder. 

Dr. Pompe van Meerdervoort deelt hierop het volgende 
geval van extra-uterine zwangerschap mede. . 

Mevr. V. B., 87 jaar oud, 9^ jaar gehuwd, heeft geen kinderen ; 
is nooit zwanger geweest. De menses, die steeds normaal waren, 
.bleven midden Januari uit. In plaats daarvan trad een geringe 
bloederige afscheiding uit de genitaliën op , die tot 20 Febr. aan- 
hield. Daarbij had zij krampachtige pijn in den buik en wat fluor 
albus. De menstruatie in Maart verscheen niet; mictie en defae- 
catie normaal. 

28 Maart onderzoek in narcose. G-ezonde vrouw met dikken 
panniculus adiposus. Mediaan in abdomine voelt men, tot bijna 
navelhoogte reikend , een tumor die zich . bij palpatie contraheert. 
De voorwand van den tumor is week, voelt aan als de wand van 
een graviden uterus. Het gezwel is onregelmatig van vorm, zet 
zich in het kleine bekken voort. De vaginaalwand is blauw ver- 
kleurd; de portio is week, gezwollen. De tumor hangt blijkbaar 
met de portio samen en wordt als de gravide uterus beschouwd. 
In den achterwand voelt men een vuistgrooten harden tumor, rechts 
boven enkele kleinere knobbeltjes, die als interstitieele myoompjes 
imponeeren. Uit de mammae melkwitte vloeistof. In de urine geen 
suiker, geen albumeu. De diagnose wordt op graviditeit in een 
myomateusen uterus gesteld. 

11 Mei. Nog geen meuses. Portio staat iets naar rechts. In de 
linker helft boven het kleine bekken voelt men een bolronden , 
harden tumor. Fundus uteri tot 2 vingers boven den navel. Pat. 
is kortademig, heeft nu en dan krampachtige pijn in den buik. 
Geen bloedverlies. 

23 Juli. De huismedicus uit de stad zijnde , komt pat. bij mij , 
wijl zij zeer kortademig is en de onderste extremiteiten gezwollen 
zijn. Fundus uteri handbreed boven navel. Sterke oedemateuse 
zwelling van buikwand en onderste extremiteiten. In de urine eenig 
albumen. Schedel iets ingedaald in het kleine bekken : portio staat 
in het midden van het bekken. Van een tumor is nu niets meer 
te voelen. Nephritis gravidarum. Therapie rust. en melkdieet. 

3 Aug. Pat. heeft mijn raad niet opgevolgd. Zg is zeer kort- 
ademig; de benedenste extremiteiten zgn enorm gezwollen en pijn- 
lijk bij betasting; de buikwand is sterk oedemateus; ook het aan- 
gezicht. In de urine zeer veel albumen. 

1 1 Aug. Pat. heeft bedrust gehouden en uitsluitend melk gebruikt. 
Zij is nu veel beter , de zwelling is minder. Vele , niet pijnlijke , 
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kindsbewegingen. Nog veel albumen in de arine. De huisarts neemt 
de verdere behandeling over. 

1 Dec. Pat., die 16 Oct. k terme zou zijn, is nog niet bevallen. 
Zg heeft in de laatste acht dagen geen kindsbewegingen gevoeld. 
Uit de genitaliën wat vuilbruine afscheiding. Subjectief gevoelt zij 
zich best. 

De uterus reikt tot het midden tusschen navel en proc. xiphoi- 
deus. Vele striae , navel verstreken. Rechts in abdomine voelt men 
kleine doelen. Uitwendige genitalia als van een niet zwangere. 
Portio niet meer gezwollen, voelt als een normale portio aan, is 
niet vergroot, ligt iets naar rechts. Ostia gesloten. Schedel naar 
links van den bekkeuingang afgeweken. Per rectum voelt men dui- 
delijk de naden. Bij bimanueel onderzoek lijkt het alsof de portio 
niet in den vruchtzak overgaat , doch zich naar rechts in een klein 
peervormig tumortje laat vervolgen. Bij het daarop volgend onder- 
zoek in narkose blgkt dit vermoeden juist te zijn. Rechts achter 
den vruchtzak ligt een uterus van ongeveer normale grootte. Lengte 
van het cavum uteri bij het sondeeren 9 c.M. 

Laparotomie. 

Een groengrijs gekleurde vruchtzak wordt uk opening van het 
peritoneum zichtbaar. De uterus ligt naar rechts gedrongen. De 
vruchtzak is met het colon, de flexora sigmoïdea, het omentum, 
den achterwand van het rechter lig. lat. en den processus vermi- 
fonnis vergroeid. De losse adhaesies worden verscheurd, en de 
processus vermiformis wegens verschijnselen van chron. appendicitis 
geamoveerd. 

De vruchtzak wordt in haar geheel buiten de wond gebracht. 
Het blgkt de gedilateerde linker tuba te zijn. Het ovarium is 
aan deze zijde niet terug te vinden, blijkbaar is het in den 
wand van den vruchtzak opgenomen. De uterus heeft den nor- 
malen vorm. Het lig. rotundum, flink ontwikkeld, ligt op de 
normale plaats. De steel van den vruchtzak wordt in drie gedeel- 
ten onderbonden. De rechter tuba is iets gezwollen, aan het abd. 
uiteinde gesloten. Een nieuw ostium wordt aangelegd. Het ovarium 
is normaal. 

Geen bloedverlies gedurende de operatie. Een klein oud bloed- 
coagulüm wordt tusschen enkele netadhaesies gevonden. Sluiting 
in étages van de buikwond. Geuezing ongestoord. 

De vruchtzak heeft een gladde oppervlakte en een ovoïden vorm. 
Links achter, waar de placenta gezeteld is, bombeert het oppervlak 
in geringe mate. Tegenover die plaats ;, promineert een circum- 
script gedeelte van den vruchtzak zeer sterk, de wand is daar enorm 
dnn. Na opening van den zak blijkt in deze uitbochting de rechter 
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zichtbaar. Op enkele plaatsen is het haar van den foetus — ook 

bij mikroskopisch onderzoek duidelijk — in den wand van den 

Trucbtzak gegroeid. Dwars door de vruchtholte, over den buik van 

den foetus heen, loopt een stevige amniotisohe streng. 

De heer Kouwer vraagt of dit geval een zuivere tubair-ewanger- 
schap was , zonder extraperitoneale ontwikkeling binnen de bladen 
van het lig. latum. 

De heer Pompe antwoordt bevestigend. 

De heer Meur er vertoont hierop een foUikelcyste van 't ova- 
rium, verwijderd bij een zesjarig patientje. Dit meisje menstrueerde 
geregeld sedert 't einde van het 5^« levensjaar. De meuses duurden 
14 dagen. Lichameiyk vertoonde het meisje ook de andere ver- 
schijnselen van puberteit (tamelijk ontwikkelde mammae, pubes- 
baren, okselbaren). Psychisch was zij nog volkomen kind, 

Bimanueel onderzoek, per rectum en in narkose verricht, deed 
in de rechter helft van 't kleine bekken een ovariaaltumor ont- 
dekken. Laparotomie. De uterus had reeds den ontwikkelden vomi 
{peerrormig corpus, langer dan de oervix). Het linker ovarium ver- 
toonde kleine cysten; dat werd niet verwijderd. 

In het handboek van Winckel heeft Strassman oogeveer 
60 gevallen verzameld van menstruatjo praecox; zes daarvan z^n 
gravida geworden vóór het 10^^ jaar. In drie gevallen werd sarooom 
van het ovarium geconstateerd, driemaal bestond hydrocephalus, twee 
stierven aan tuberculose. 

Of in het medegedeelde geval de menstruatio praecox in aetio- 
logisch verstand stond met den tumor is niet zeker. Na de operatie 
bleef de menstruatie onveranderd voortbestaan , doch duurde 4 — 5 
dagen. 

De heer Barnouw heeft een kind van 7 jaren onderzocht, dat 
van het 4<** jaar af, geregeld had gemenstrueerd, ^et kind was 
heel gezond en bet onderzoek leverde niets bijzondere op. 

De heer Niemeyer meent, dat hetaanbeveling verdient, zulke 
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kinderen in H oog te hoadeo; yan sommige zgden wordt beweerd, 
dat zij voor tuberculose gepraedisponeerd zouden zijn. 

De heer Ribbius komt terug op het geval van pyo-oophoron , 
dat hij in de yorige vergadering beeft vertoond. Het mikroskopisch 
onderzoek, door mej. van Kesteren verricht, heeft geen posi- 
tieve bewijzen gebracht dat de abscessen zich in de Graaf sche 
follikels hebben ontwikkeld. Maar het bewijs van het tegendeel is 
evenmin geleverd. Ten bewijze, dat ook anderen een intra-foUicu- 
lair etteringsproces in het ovarium aannemen, leest hij een citaat 
van Pozzi voor, waarin deze opvatting wordt uitgesproken. 

De heer Kou w er zegt, dat de uitspraak van Pozzi zeer twij- 
felachtig klinkt , en dat de quaestie hiermee zeker niet is uitgemaakt. 

Hierop wordt de vergadering gesloten. 



Vergadering van Vrijdag 28 April 1905. 

Voorzitter: Prof. KoirwBR. 

Secretaresse: Dr. Catharine van Tusbekbroek. 

De Voorzitter heet in een korte toespraak de aanwezige gasten 
en leden van harte welkom in de Gynaecol. Sectie van het 10<lo 
Natuur- en Geneeskundig Congres. Door het mislukken van het 
oorspronkelijk plan om gecombineerde vergaderingen der verschil- 
lende Subsecties te maken, heeft de deelname der Specialistische 
Yereenigingen aan het congres zijn eigenlijk doel weliswaar gemist, 
maar toch bespeurt Spreker met bijzonder genoegen, dat behalve 
de gewone bezoekers onzer vergaderingen verscheidene gasten aan- 
wezig zgn, wier tegenwoordigheid ongetwijfeld nieuw leven en nieuwe 
belangstelling aan de werkzaamheden dezer vergadering zal bij- 
zetten. 

De Voorzitter geeft hierop het woord aan Prof. van derHoe- 
ven. Deze begint met de korte mededeeling van een methode om 
makroskopische praeparaten doorzichtig te maken. Spreker heeft 
van foetus van 3^4 maanden het kraakbeen volgens de methode 
van Wijhe gekleurd en het praeparaat daarna in cederolie door- 
zichtig gemaakt. Hg demonstreert een foetus, op de beschreven 
wijze behandeld, onder het binoculair mikroekoop. 

Vervolgens demonstreert Prof. Nijhoff twee praeparaten van 
vroegtijdig geborsten tubaire zwangerschap. 

Het eerste praeparaat is afkomstig van een 29jarige vrouw, moeder 
van één kind, sinds eenige jaren lijdende aan tuberculosis pulnio- 
num, die in den morgen van den dag harer opname in de chirur- 
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giscbe kliniek (25 Dec. 1904), bij defaeoatie plotseling heftige pijn 
in den onderbuik en om den navel kreeg. Deze pgn werd, niet- 
tegenstaande opium niet minder, de pols reeds in den morgen klein 
en frequent (120) werd 's avonds nog sneller (140), zoodat de me- 
dicus , met het oog op haar tuberculose dacht aan de mogelijkheid 
Tan perforatie van een tuberculeuze darmzweer (hoewel pat. nooit 
aan buikpijn of diarrhoê had geleden) en haar naar de chirurgische 
kliniek verwees, waar zij werd opgenomen. 

Hier werd geconstateerd, dat zich boven de symph jsis pubis een 
tumor bevond, die zich naar rechts in de ileo-coecaalstreek uitbreidde, 
gemakkelgk te begrenzen was en de consistentie had van een ge- 
vulde darmlis. Boven den tumor was de percussie gedempt. Hoewel 
patiënte niet kon mededeelen of ze zwanger was, daar ze steeds 
onregelmatig menstrueerde, werd toch aan de mogelijkheid eener 
buitenbaarmoederlijke zwangerschap met bersting gedacht, maar als 
meer waai^chijnlijk aangenomen, dat de gevulde tumor een uitge- 
zette en geïncarcereerde darmlis zou zijn. 

Bg de operatie bleek, dat zich in den buik enorme hoeveelheden 
gedeeltelijk gecoagnleerd bloed bevonden en dat hetgeen voor een 
gespannen darmlis werd gehouden, gestold bloed was. Na snelle 
verwijdering van het bloed werd de baarmoeder omhoog gehaald 
om de adnexa te inspecteeren en werd in de rechter tuba een kleine 
zwelling met een kleine bloedende opening gevonden. De tuba werd 
met het ovarium afgeklemd en verwgderd, de buik gesloten enz. 

De patiënt herstelde van den ingreep. 

Het praeparaat, dat ik dank aan de vriendelijkheid van collega 
Koch, bestaat uit de rechter tuba en het rechter ovarium. De 
tuba is 6,1 cM. lang, heeft volmaakt normale fimbriae, vertoont 
evenmin als het ovarium ergens sporen van vergroeiingen of oude 
ontstekingsresten. Zij is vrij sterk geslingerd en heeft tusschen de 
fimbria en de straks te vermelden verbreeding 5 — 6 windingen. In 
het isthmische gedeelte der tuba, nabij het uterine einde bevindt 
zich een verdikking, zoodat daar de dikte van ongeveer 0,6 tot 
1,3 C.M. is toegenomen. Aan de achterzijde bevindt zich een ronde 
opening van 0,8 c.M. In de diepte ziet men een klein voorwerpje, 
dat gelgkt op een embryo ter lengte van 0,3 — 0,4 c.M. Het ova- 
rium is niet vergroot (3,5 — 1,7 cM). Aan de naar het ligamentum 
latum toegekeerde, li^rale zijde nabij den hilus bevindt zich een 
corpus luteum. 

Aan het einde van den hoofdgang van het parovarium bevindt 
zich een kort gestoelde hydatide. 

Praeparaat n®. 2 is afkomstig van een eveneens 29jarige vrouw, 
die ook, wegens vermoedelgke darmafsluiting in de chirurgische 
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kliniek werd opgenomen. Zij heeft één kind, menstrueerde 14 dagea 
voor haar opname, niet te veel en zonder stukken bloed er bij, 
nadat de vorige menstruatie 6 weken geleden was. Na de laatste 
menstruatie was zij onwel en had zij last van hoofdpijn , pijn in 
den rug en een drukkend gevoel in de maagstreek. 

Yoor drie dagen had zij het laatst ontlasting, twee dagen ge- 
leden kreeg zij plotseling pgn in den onderbuik aan weerskanten en 
werd zij eenigen tijd bewusteloos, den dag voor haar opname braakte 
zij groene massaas. Zg heeft hevige pijn bij het wateren. 

Bij opname bleek , dat de vrouw zeer anaemisch was. De pols 
is zeer klein, zeer frequent (160), nu en dan bijna niet te voelen. 
I)e tong is vochtig, licht beslagen en bleek. Het diaphragma staat 
hoog , de ademhaling is uitsluitend costaal, de buik is opgezet, vooral 
om den navel. Er is geen peristaltiek te zien. De buikwand is slap, 
maar palpatie is overal pijnlijk. In beide zijden is demping, de 
dempingslijn verplaatst zich duidelijk bij verplaatsing van de patiënt 
uit rug- in zijligging en omgekeerd. De blaas is vrij sterk gevuld. 
In het rectum zijn faeces, de uterus ligt in sterke anteflexie en is 
niet of weinig vergroot (zie hierachter). Rechts is in het parame- 
tnum een grootere weerstand dan links. De vagina is niet blauw 
verkleurd. De urine bevat geen eiwit, geen indican, geen nrobiline. 

In dit geval, dat ik na opname der patiënt met collega Koch 
zag, pleitte wel veel voor de bersting van een extra-uterine zwan- 
gerschap, maar mocht zeker de mogelijkheid van een darmafsl'iiting 
of darminklemming niet worden uitgesloten, waarop verschillende 
verschijnselen wezen. Bij de operatie bleek, dat de uterus een weinig 
vergroot was, dat zich in den buik een groote hoeveelheid gedeelte- 
lijk gecoaguleerd bloed bevond en dat zich in de linker tuba een 
weinig mediaal van het midden een kleine verdikking bevond, ter 
grootte van een kers. Hier was de tuba doorbroken en puilde uit 
de daar aanwezige opening chorionweefsel uit. Tuba en ovarium 
werden afgeklemd en afgebonden. De buikwand werd , na infusie 
van keukenzoutoplossing in de buikholte, gesloten. De patiënt is 
bijna genezen. 

Het praeparaat bestaat uit de linker tuba en het linker ovarium. 
De taba is niet sterk geslingerd, de fimbriae schgnen weinig ont- 
wikkeld en z[jn wat verdikt. Sporen van vergroeiing met de om- 
geving zijn nagenoeg geheel afwezig. In den isthmus tubae is 
een uitpniling van den bovenwand der tuba, die gescheurd is en 
waaruit een doorbloede weefselprop te voorschijn komt. Het ova- 
rium is vrij lang maar zeer plat (5,5 X ^j^ X 0,8 c.M ). Het 
bevat geen corpus luteum. De lengte van het geëxstirpeerdc ge- 
deelte der tuba bedraagt 7 c.M. , de afstand van de wondvlakte 
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aan het uterine einde tot aan de yerdikking: is 1,5 o.M., die van 
het abdominale uiteinde tot aan de yerdikking 3,7 cM. De afme- 
tingen yan het uitgezette deel der tuba zgn 2,5 X ^ ^•^- ^^ 
omtrek is 6,2 c.M. 

Daar ik yooralsnog beide praeparaien intact wenschte te laten, 
kunnen yerschillende yragen, waartoe zg aanleiding geyen, niet 
worden beantwoord. Hoe zich het ei in de tuba heeft ontwikkeld, 
hoe de yerhouding is yan het chorion tot zgn omgeying, of het 
ei aanleiding heeft gegeyen tot yorming yan een min of meer goed 
ontwikkelde decidua, of het bij zgn groei terecht is gekomen 
buiten het lumen der tuba te midden yan de spieryezelen van den 
tubairwand, dit alles zal pas kunnen blijken wanneer het praeparaat 
mikroskopisch is doorzocht. 

Daarentegen yallen reeds bg bezichtiging met het bloote oog 
enkele bijzonderheden op, die niet geheel zonder beteekenis zgn. 

Voor de aetiologie yan de tubairzwangerschap leeren deze praepa- 
raten niet heel yeel. 

Rekenen wg dat in beide geyallen ongeyeer één c.M. van de 
lengte der tuba aan den uterus is achtergelaten, 't geen wel uiet 
yeel yan de werkelijkheid zal yerschillen, dan mag alvast worden 
geconstateerd, dat in geen van beide gevallen yan een bijzondere 
lengte der tuba sprake kan zijn. Deze bedraagt dan toch in het 
eerste geval niet meer dan 7 in het laatste niet meer dan onge- 
yeer 8,5 C.M., dus eerder minder als meer dan de normale lengte 
yan den eileider bedraagt. 

In het eerste geval is ongetwijfeld de tuba meer gewonden, in 
« het tweede geval oogenschijnlijk sterker gekromd geweest dan in 
deD regel wordt aangetroffen, maar hoewel sterke slingering der 
tubae met Freund als een infantiel verschijnsel moge worden be- 
schouwd , anders dan indirect kan toch het verband hiervan met 
de nesteling van het ei in de tuba moeilijk zijn. Eenigerlei andere 
afwgking is aan de tuba yan het eerste praeparaat niet te yiuden. 
De fimbriae zijn wel gevormd, sporen van oude ontstekingen zijn 
noch aan de tuba zelf noch aan het ovarium te yinden. 

Ook bij het tweede praeparaat zou ik deze niet als vaststaande 
durven aannemen. Strengen en draden als bg oude circumscripte 
peritonitis worden gemist, de ietwat minder gladde oppervlakte in 
vergelijking met het eerste praeparaat moet misschien op rekening 
gesteld worden van het gedurende twee dagen in aanraking ver- 
keerd hebben met het bloed dat rondom de tuba was uitgestort 
Toch is hier een salpingitis evenmin uit te sluiten, daar de fimbriae 
niet zoo normaal van uiterlijk zijn als in het eerste geyal. 

Hetgeen ons in beide praeparaten uit den aard der zaak ont> 
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breekt en das, nu eYenmin als later, kan worden onderzocht, is 
het gedeelte der tuba, dat aan den uterus is achtergebleven. Of 
aan de mediale zijde van het ei veranderingen zullen worden ge- 
vonden, die verklaren, waarom de yerplaatsing van het bevruchte 
ei door de tuba gestuit werd voordat het in de veilige haven van 
het caTum uteri terecht kwam, zal niet kunnen worden geopenbaard. 

Het ontbreken van het corpus luteum in het eerste geval wijst 
op een migraiio extema van het ei. Betrekkelgk dikwijls waarge- 
nomen bij buitenbaarmoederlijke zwangerschap, zijn sommigen ge- 
neigd in den langoren weg, dien het ei aflegt een aetiologische 
factor van beteekenis te zien, daar het voortdurend groeiende ei 
daardoor te groot zou kunnen zijn geworden om den nauwen isthmus 
tubae te passeeren. Zeker zou deze langere weg van groote betee- 
kenis zijn, indien een der jongste hypothesen, die van Hirsch- 
mann en Lindenthal juist blijkt te zgn, dat n.L het vast- 
hechten van het bevruchte menschelijke ei niet zoozeer zou afhangen 
van den aard der mucosa waarmee het in aanraking komt, als van 
den ontwikkelingsgraad van het ei zelf. Zg nemen n.1. aan dat de 
vasthechting van het ei tot stand komt op het oogenblik dat de 
twee eerste splijtingsboUen zijn ontstaan, onverschillig waar het ei 
zich dan bevindt. Dit zal echter wel moeilijk aan een praeparaat 
van tubairzwangerschap zgn aan te toonen, en tot zoolang zullen 
wij wel steeds alle en allerlei hindernissen op den weg van het 
ovarium naar den uterus als aetiologische factoren in het oog moe- 
ten houden. 

In beide gevallen heeft de tubairzwangerschap in een uiterst vroeg 
stadium geleid tot perforatie van de tuba met zeer aanzienlijke 
bloeding in de buikholte. In het eerste geval was de zwangerschap 
vermoedelijk niet verder dan tot vier, in het tweede niet heel veel 
verder dan tot vijf weken gevorderd. Dat onder deze omstandig- 
heden het ei aanleiding zou gegeven hebben tot een zoo groote 
spanning , dat daardoor de geheele wand der tuba uiteen zou scheu- 
ren, schijnt niet zeer aannemelijk. Veeleer zou ik meeoen, dat in 
deze gevallen de verklaring der zoo vroegtijdige ruptuur moet wor- 
den gezocht in de eigenaardige wijze, waarop het ei zich in de 
tuba ontwikkelt en de wijze waarop de wand der tuba op de aan- 
wezigheid van een bevrucht ei reageert. 

Dat het bevruchte ei zich — evenals in den uterus — niet bin- 
nen het lumen der tuba , maar in den wand , allereerst in de mucosa 
der tuba ontwikkelt, is niet alleen aannemelijk op grond van het- 
geen men langzamerhand te weten is gekomen van de eerste sta- 
diën der uterine graviditeit, na het onderzoek van zoovele jeugdige 
eieren, maar ook direct voor de tubaire zwangerschap aangetoond, 
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eerst door Füth, later door Erömer, Aschoff, Heinsins e. a. 
Allereerst groeit het ei in de mucosa tubae, het ligt er niet op, 
maar er in. Maar in tegenstelling met den uterus, biedt de tuba 
aan het ei een weinig geschikten bodem tot verdere ontwikkeling. 
De mindere geschiktheid hangt af van den aard der mucosa tabae, 
waar behalve in de plooien van het siymylies, tasschen hettubair 
epitheel en de longitudinale spierlaag uiterst weinig celrijk weefsel 
aanwezig is, dat geschikt mag worden geoordeeld tot vorming van 
datgene wat analoog aan de decidua uterina zou zijn. Wordt het 
ei niet door een dergelgke laag omgeven , dan groeit het , ten 
minste voor een deel , direct in den spierwand van de tuba in. Het 
gevolg hiervan moet zijn, dat het foetale ektoblast de spiervezelen 
uiteen doet wijken, misschien vernietigt, maar in ieder geval de 
het ei omhullende laag verdunt en verzwakt. Naar het schijnt hangt 
het geheel af van de verhouding tusschen ei en spierwand, wat 
er met het tubaire ei zal geschieden. Nestelt zich dit in een co- 
lumna tubae, dan ontwikkelt zich misschien een vrij behoorlijke 
decidua, wordt de spierwand (evenals in den uterus) excentrisch 
hypertrophisch , ontstaat evenmin als in den uterus eenige spanning 
en kan het zich — ten minste aanvankelijk — verder ontwikkelen. 
Nestelt het zich tusschen twee columnae in, dan wordt het epitheel 
vernietigd en groeit het tusschen de spiervezelen, buiten het lumen 
tubae verder totdat óf het ei afsterft en misschien zonder belang- 
rijke anatomische laesies achter te laten verdwijnt, óf bg het in- 
vreten in don spierwand der tuba, groote vaten opent, bloeding 
veroorzaakt, en den tubairwand die het ei omgeeft, naar binnen 
of naar buiten doet verscheuren. In het eerste geval krijgt men dan 
de z.g. tubairen abortus, in het laatste geval de ruptura tubae extema. 

Naar mij voorkomt pleiten deze praeparaten voor een dergelijke 
opvatting, bij beide schijnt de plaats van het ei niet te liggen in 
de richting van het lumen der tuba, maar daarnaast. 

Mogen wij de vroegtijdige ruptuur bij de ontwikkeling van het 
ei in de tuba op rekening stellen van het aanvreten der spiervezelen 
door het groeiende ei , dan zou daarmede tevens plausibel gemaakt 
zijn, waarom uit een zóó kleine wond als in het eerste geval een 
zóó sterke bloeding is ontstaan. Indien ons praeparaat zich niet in 
zeer belangrijke punten onderscheidt van andere, dan zal bg het 
mikroskopisch onderzoek ook hier waarschijnlijk blijken, hoe in de 
onmiddellijke nabijheid van het trophoblast, niet zooals in den uterus 
capillaria en venae, maar betrekkelijk aanzienlijke arteriên verloo- 
pen, wier wand wordt aangevreten door het steeds woekerende en 
alles vernietigende ektoblast. De catastrophe ontstaat dan door een 
plotselinge, heftige, arterieele bloeding, die waarschijnlijk daarom niet 
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ophoudt, maar aanhoudt, omdat niet alleen de wand der arterien 
mechanisch en chemisch veranderd is , maar tegelijk de tobairwand 
zelf door het invreten en vergroeien yan het ei haar contractiliteit 
heeft verloren. 

In de derde plaats mogen mg enkele opmerkingen <yyer de dia- 
gnose der ruptuur bg extra-uterine zwangerschap vergund sijn. 

2k>owel in het eerste als zeer bgzonder in het tweede geval werd 
het gemis gevoeld van teekenen , die meer bgzondtr wezen op zwan- 
gerschap. In het eerste geval kon de patiënt niet anders meedeelen, 
dat zg steeds ongeregeld menstrueerde en dacht niet zwanger te 
zijn ; in het tweede geval werd verteld, dat de vrouw vóór 14 dagen 
de menstruatie had gehad en eerst daarna , dat die laatste menses 
een k twee weken te laat waren gekomen. 

In het tweede geval , dat ik zelf mede onderzocht, vond ik den 
uterus niet grooter dan bij een vrouw, die vroeger reeds een kind 
had gehad, nog als normaal mag gelden; de uterus lag vrg sterk 
voorover, het rectum was vrij sterk met faeces gevuld en in het 
kleine bekken was niet anders dan een wel pijnlijke, maar zeer 
weeke diffuse weerstand te voelen, wier karakter niet gemakkelijk 
te bepalen was. De vagina was niet blauw verkleurd. Yan een 
nauwkeurige bimanueele palpatie was bij de niet^genarcotiseerde 
patiënt geen sprake. Hierdoor kon ik bij het overleg, dat collega 
Eoch en ik, in zijn kliniek over deze patiënt pleegden, mij niet 
in zeer positieven zin over de ruptuur van een tubairen vruchtzak 
uiten en moest ik de mogelijkheid eener chirurgische darmaandoening 
voor niet minder waarschijnlijk houden. Aangestipt moet worden , 
dat in beide gevallen elke bloeding uit de genitalin ontbrak. 

Gevallen waarin de ruptuur van den vruchtzak zóó vroeg plaats 
vindt, dat nog niet aan zwangerschap wordt gedacht, zullen door 
den praktischen arts, vooral tegenwoordig, nu het woord appendi- 
citis ook al door niet-geneeskundigen min of meer correct wordt 
uitgesproken, allicht als darmafsluiting , perforatie-peritonitis enz. enz. 
worden gediagnosticeerd. Om tot een juiste diagnose te komen moet 
zeer bijzonder aandacht worden gewijd aan twee zaken. In de eerste 
plaats, of het bestaan hebben of het ontbreken van functioneelo 
darmstoornissen voldoenden grond geeft voor het localiseeren van de 
causa proxima in den darm ; in de tweede plaats of niet alleen de 
laatste maar ook de voorlaatste menstruatie op tijd en op normale 
wgze heeft plaats gehad, om op grond daarvan een extra-uterine 
zwangerschap voor waaréchijnlijk of voor onwaarschijnlijk te houden. 
Yan deze overwegingen moet afhangen of de huisarts meent de acute 
verschijnselen van peritoneaalprikkeling te moeten toeschrijven aan 
een intestinalen of aan een genitalen oorsprong. Ik ben niet competent 
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om advies te geven in het eerste geval, met name om het eventueele 
vervoer naar een ziekenhuis of een kliniek aan- of af te raden. In 
het tweede geval moge worden overwogen , dat de ruptuur van een 
buitenbaarmoederlgke zwangerschap óf zoo hevige bloeding veroor- 
zaakt dat de vrouw binnen enkele uren sterft en misschien alleen 
door onmiddellijke hulp op de plaats zelf te redden is, óf dat na 
eenige uren het onmiddellijke levensgevaar is geweken, mits de 
patiënt volmaakt rustig gehouden wordt en door opium, door sub- 
cutane zoutinjecties , door een gszak op den buik, de bloeding en 
de collaps worden bestreden. In zoodanige gevallen is het transpor- 
teeren van de patiënt naar een ziekenhuis een waagstuk. Die 
patiënten moeten aanvankelijk tehuis behandeld worden, om later, 
wanneer zich een haematocele heeft gevormd, te overwegen wat 
te doen staat. 

In aansluiting aan deze mededeeling merkt Prof. Kou w er op 
dat het gemis van de tegenwoordigheid der chirurgen zich reeds 
terstond doet gevoelen. Er zijn ongetwijfeld door de chirurgen vele 
gevallen waargenomen, waar de diagnose op appendicitis gesteld 
was en waar bij de operatie een ectopische zwangerschap werd ge- 
vonden. Deze vergissing moet bij de chirurgen vaker voorkomen 
dan bij de gynaecologen , omdat laatstgenoemden gewoon zgn nauw- 
keurig te letten op onregelmatigheden in of wegblijven van de periode. 

Prof. van der Hoeven verkrggt hierop het woord tot het doen 
eener mededeeling over de beteekenis van het breken der vliezen 
voor de baring ^ waarvan de hoofdinhoud hier volgt. 

Algemeen geldt de leer, dat het bij een partus wenschelijk is 
de vliezen zoo lang mogelijk heel te laten. Breken zij vroeg, dan 
zou de ontsluiting langzamer toenemen. 

Op grond van theoretische overwegingen is spreker tot de over- 
tuiging gekomen, dat deze leer niet geheel juist is. Hij heeft getracht 
de theorie aan de praktijk te toetsen door cijfers te verzamelen. 
Uit oude historiae partus heeft hij 300 gevallen bgeengebracht en deze 
gerangschikt' naar het tijdstip, waarop de vliezen gebroken zijn. 

Daaruit is gebleken, dat: 

1®. als de vliezen breken in de eerste helft van het ontsluitings- 
tgdperk , dat dan gemiddeld de partus bg een primipara twee , bg 
een multipara drie uur korter duurt, dan wanneer zij later breken; 

2^. dat met gebroken vliezen de ontsluiting regelmatig sneller 
toeneemt, dan wanneer de vliezen nog staan; 

3^. bij bekkens met vernauwing van den bekkeningang heeft men 
veel meer kans op een spontanen afloop, als de vliezen vroeg breken ; 

4^. de beste wijze om partus praematurus op te wekken is de 
eivliessteek. 
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In aanslaiting aan deae, door Terachillende tabellen verduidelijkte 
mededeeling ') ontspint zich de volgende discnaeie. 

Prof. Ni) hof f, uitgaande yan de onderstelling dat Prof. van der 
Hoeyen in zijn tabellen niet dooreengemengd heeft de geyallen 
waar de vliezen spontaan en die waar de yliesen opzettelijk zijn 
gebroken — een onderstelling die door den heer van den Hoeven 
wordt bevestigd — en dat das de gevallen, door Prof. van der 
Hoeven aan zijn betoog ten grondslag gelegd, betrekking hebben 
op die geboorten waar de vliezen spontaan zijn gebroken , wgst er 
op, dat de samenhang der feiten nog een andere interpretatie 
toelaat, dan van der Hoeven hier heeft gegeven. 

Yan der Hoeven heeft aangetoond, dat de partus, waarbij 
de vliezen vroeg breken, in 't algemeen een snel en voorspoedig 
beloop hebben en concludeert daaruit, dat het vroeg breken der 
vliezen op het beloop van den partus een versnellenden invloed 
heeft. Er is echter nog een andere mogelijkheid, die a priori niet 
van de hand kan worden gewezen , nl. deze , dat bij den partus 
waar de vliezen vroeg breken van den aanvang af de weeën krach- 
tiger zijn geweest. Om te kunnen beoordeelen welke van beide on* 
derstellingen de juiste is, zijn nauwkeurige waarnemingen noodig 
waarbg, zoowel nè spontaan als na opzettelijk breken der vliezen 
de gevallen uit elkaar worden gehouden waarbij , 

a. van den aanvang af de weeën normaal en krachtig waren, en 

b. van den aanvang af zwakke weeën bestonden. 

Yoor de eerste categorie moet worden nagegaan, of de weeën 
door het breken der vliezen worden vertraagd of verzwakt, en voor 
de tweede of zij worden versterkt. Natuurlijk moet daarbij worden 
nagegaan of er een normale verhouding bestaat tusschen de vliezen 
en het onderste uterussegment, en moet er opgelet worden of de 
vliezen een normale consistentie hebben of dat zij bijzonder resistent 
of bgzonder dun zijn. 

Prof. van der Hoeven repliceert, dat hg de andere zijde van 
de quaestie, waarop Prof. Nijhoff wijst, niet uit het oog heeft 
verloren. Hij meent echter , dat er veel dingen voor zgn opvatting 
pleiten. In de eerste plaats het feit, dat ook de gevallen waar de 
vliezen vóór het begin van den partus gebroken zijn , een vlug be- 
loop hebben. Het is bekend, en in een recente publicatie van von 
Herff is daar nog eens de nadruk op gelegd, dat geen enkele 
methode om partus praematurus op te wekken , een zoo snel eifect 
heeft als de eivliessteek. Spreker is bovendien in de Leidsche kli- 
niek bezig systematisch de vliezen te laten breken bij 5 of 6 cM. 



1) Het opstel verschijnt in extenso in het Ned. Tijdschrift voor Geneesknnde. 
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ontsluitiDg , en het nuttig effect daarvan is zoo in 't oog springend, 
dat een van de assistenten onlangs zijn verbazing heeft te kennen 
gegeven , dat , bij een primipara , nk 't breken der vliezen de partus 
nog 2 aur had geduurd. 

De heer van de Velde wenscht het volgende op te merken: 
Prof. V. d. Hoeven heeft er nadruk op gelegd, dat in de door 
hem medegedeelde gevallen van baringen bij vernauwd bekken zoo 
veelvuldig de afloop een spontane was, indien de vliezen vroeg 
waren gebroken, terwijl daarentegen meestal kunstmatige verlos- 
singen plaats hadden, wanneer de vochtblaas langen tijd gespaard 
bleef. Het komt Spreker voor, dat aan dit feit niet die beteekenis 
behoeft te worden toegekend, welke de heer van der Hoeven 
daaraan schijnt te hechten. Want het is bekend, dat in de Leid- 
sche kliniek — waaruit de gegevens afkomstig zijn — bij volko- 
men ontsluiting en boven den bekkeningang staanden schedel, als 
regel keering en uithaling wordt verricht. Het feit , dat dus in die 
gevallen aan de natuurlijke uitdrijvingskrachten de gelegenheid 
wordt ontnomen om te toonen wat zij ten slotte nog zouden ver- 
mogen , werpt op de medegedeelde gegevens een ander licht. 

De heer van der Hoeven geeft toe, dat dit voor de multi- 
parae wellicht juist kan zijn , maar niet voor de primiparae : want 
bg de laatstgenoemden was de kunstverlossing regelmatig een forci- 
pale extractie, waaruit dus blijkt, dat het caput in 't kleine bek- 
ken ingedaald was. 

Prof. Nijhoff komt op de straks genoemde publicatie van von 
Her ff terug over den eivliessteek. Er zgn twee publicaties, éen 
van von Herff zelf, in Yolkmann's klinische Yortrage, en 
éen van zgn assistent in Hegar's Beitrage. Aan het tweede stuk 
is een „Nachtrag" toegevoegd met B gevallen, waarin de partus 
nk 't breken der vliezen bijzonder lang heeft geduurd. 

Men moet niet vergeten, dat het niet hetzelfde is , of de vliezen 
spontaan breken ten gevolge van de intra-uterine spanning , of dat 
men ze willekeurig breekt. Spreker stelt de vraag, of Prof. van 
der Hoeven niet een aantal gevallen kent, waarin ettelijke dagen 
verloopen als de vliezen vooraf zijn gebroken, vóórdat de partus 
begint. 

De heer van der Hoeven kent zulke gevallen en heeft die 
in zgn tabellen opgenomen. 

De heer Mijn lief f zegt, dat hij zich verheugt over de mede- 
deeling van Prof. van der Hoeven, omdat daarin een gerust- 
stelling ligt voor het geweten van den obstetricus met buitenpraktijk. 
Spreker heeft in tal van gevallen de vliezen gebroken, met hot 
doel om den partus te bespoedigen. 
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De heer de Snoo stelt de vraag of het vroegtijdig breken der 
yliezen ook invloed heeft op het tot stand komen van cervixscheuren. 

Prof. van der Hoeven zegt dat hij geen cervixscheuren te 
zien krijgt, behalve waar de methode Bonuaire is toegepast. 

De heer Kouwer verheugt zich, dat Prof. van der Hoeven 
in den beer Mij nl ie ff ten minste één medestander heeft gevon- 
den. Spreker zelf schaart zich aan de zijde der tegenstanders. Flij 
heeft nooit den indruk gekregen, dat men van het effect van het 
breken der vliezen ook maar eenigszins zeker is. Van der Hoe- 
ven is voor zichzelf tot een bepaalde conclusie gekomen, doch zijn 
cijfers zijn klein, en worden door de verschillende ondergroepee- 
peeringen zóó klein, dat Spreker, al had hij die cijfers zelf ge- 
vonden, er geen conclusies uit zou durven trekken. 

Daaren1)oven zijn de historiae partus waaruit van der Hoeven 
geput heeft onvolledig. Er zijn bij een partus zooveel details waarmee 
men rekening heeft te houden, dat men eigenlijk alleen gevallen 
zou kunnen gebruiken, die men zelf heeft bijgewoond. Spreker meent 
daarom, dat het voorzichtig is voorloopig noch vóór noch tegen partij 
te kiezen maar de uitvoerige publicatie af te wachten, die van 
der Hoeven beloofd heeft, om daarna nog eens op de zaak terug 
te komen. 

De heer van der Hoeven krijgt daarop nogmaals het woord, 
nu vooT zijn mededeeling over het epitheel van den uterus, welke 
mededeeling hij door lichtbeelden tracht op te helderen. 

Hij behandelt eerst de erosies van de portio vaginalis, aanslui- 
tend bij de publicatie, die verleden jaar van zijn hand in het 
Tgdschrift voor Geneeskunde verschenen is, en releveert nogmaals 
zijn meening, dat op de grens van plaveisel- en cilinderepitheel 
voortdurend een strijd wordt gevoerd tusschen beide epitheelsoorten, 
die elkander trachten te verdringen. Daartegenover staat de op- 
vatting , dat de oorzaak zoowel der erosies als der woekeringen van 
plaveiselepitheel in den uterus in een chronisch ontstekingsproces 
zou moeten worden gezocht. 

Spreker heeft portiones van foetus en neonati onderzocht, waarbij 
ontsteking minstens genomen onwaarschiJDlijk was en vond hier nu, 
hoe het plaveiselepitheel tot ver in het cavum cervicis kan reiken, 
doch daaruit weer verdrongen wordt door het cylinderepitheel, dat 
op zijn beurt tot ver op den buitenkant van de portio kan woekeren. 
Dit feit , en nog eenige andere eigenaardigheden , o. a. het regel- 
matig voorkomen van een scherpe grens tusschen beide epitheel- 
Boorten, maken een veranderen van plaveisel- in cylinderepitheel 
onwaarschijnlijk, maar wijzen met klem weer op een tusschen beiden 
gevoerden strijd. 
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In de tweede plaats behandelt Spreker de diagnose van een af- 
geloopen abortus aan curettenienten , waarin geen ehorionylokken 
te vinden zijn. 

Deze diagnose is mogelijk door te letten op: 

a. de klieren. Deze kunnen 

1. een langgestrekten vorm hebben, en loopen dan dikwijls eyen- 
wijdig aan het oppervlak. De bouw van de decidua is behouden. 

2. een grilligen vorm hebben, als gevolg yan het samenkrimpen 
van decidua tot normale stroma*cellen. 

3. een zaagvorm hebben, als er een glandulaire hyperplasie is. 
Men kan zeggen: 

als er na abortus glandulaire hyperplasie is, dan vertoont 
deze bijna altijd den zaagvorm, en 

yan de geyallen met zaagyormige klieren komen SO^/q nh 
abortus yoor. 

b. leucocyten in het stroma door ontsteking of reactie van de moe- 
der op de ingroeiing van foetale elementen. Differentieel-diagnose 
met pyometra e. a. 

e, foetale elementen y reuzencellen. 

d, groote cellen om vaten in de decidua zoowel als in den spier- 

wand yan den uterus. Op grond yan theoretische overwegingen 

meent spreker in het voorkomen dezer cellen in de muscularis 

een bewijs te mogen zien , dat zij yoor een deel ten minste van 

foetalen oorsprong zijn. 

Prof. Eouwer demonstreert hierop het mikroskopisch beeld yan 
een uterusslijmvlies, door curettage verkregen van een 12jarig 
meisje, dat aan heftige uterusbloedingen leed. 

Het enorm gewoekerde slijmylies vertoont een hoogst eigenaardig 
beeld, dat geheel afwijkt van de gewone slijmvlieshyperplasie. De 
tot kleine cysten uitgezette en voor een deel met bloed gevulde 
klieren bezitten een hoog cylinderepitheel , zoodat de uitzetting wel 
degelijk aan actieve woekering van epitheel en niet aan passieve 
rekking door ophooping van secreet moet worden toegeschreven. 

De Voorzitter zegt hierop de aanwezigen dank voor hun tegen- 
woordigheid en belangstelling, en sluit de vergadering. 



Vergadering van Zondag 14 Mei 1905. 

Voorzitter: Prof. Koüwer. 

Secretaresse: Dr. Catharike van Tussenbroek. 

Na 't openen der vergadering worden de heeren Dr. A. E. Visser 
te Rotterdam en J. A. ten Bokkel Huinink te Lochem tot 
leden der Ned. Gyn. Vereeniging aangenomen. 
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De Secretaresse deelt mede, dat yoor de bibliotheek der Ver* 
eenïgiDg ontyangen is de bekroonde historische verhandeling van 
Dr. Oeyl oyer het Roonhuysiaansch geheim. 

Daarop wordt de yraag in bespreking gebracht, in hoeverre een 
regeling te treffen is, waardoor de leden der Oyn. Yereeniging, 
meer dan tot dnsverre het geval was, nut kannen trekken van de 
boeken die het eigendom der Yereeniging zijn. Wij ruilen onze 
verslagen met een 14tal buitenlandsche vereenigingen , wier namen 
staan afgedrukt op den omslag van dit vergaderverslag. Behalve 
die verslagen bezitten wij eenige werken van Dr. Stratz, een 
afdruk van den vijfling van Prof. Nijhoff, een brochure van 
Dr. Selhorst, een feestschrift ter eere van Porro, een kleine 
verzameling dissertaties en nu ook de verhandeling van Dr. Q e ijl. 
De bibliotheek is wel is waar nog klein , maar zij groeit jaar- 
Igks aan , en neemt reeds meer ruimte in beslag dan de secreta- 
resse te missen heeft. Zij zou daarom gaarne de zorg aan een 
bibliothecaris overdragen. 

Prof. Treub doet het voorstel, om de boeken te deponeerenin 
de Amsterdamsche universiteits-bibliotheek , een wijze van hande- 
len, die door vele vereenigingen wordt gevolgd. De leden, die 
boeken ter leen wenschen, kunnen ze daar opvragen en de admi- 
nistratie loopt vanzelf. 

Men vereenigt zich met dat voorstel en het bestuur krggt de 
opdracht in deze richting stappen te doen. 

De heer Stratz doet daarop de volgende mededeeling, die als 

„een arteficieel Adenomyoom" op de agenda staat aangekondigd. 

Pat., O-para, 44 jaar oud, begon te menstrueeren op haar 18de 

jaar. De menses altijd profuus, vroeger pijnloos, werden in den 

laatsten tijd door pijn gevolgd. 

25 — 4—1901. Per laparotomiam wordt een kleine multiloculaire 
cyste van het linker ovarium en een groot myoom verwijderd. Het 
myoom zat intramuraal , puilde sterk in de buikholte en ook in de 
utemsholte uit. Bij de enucleatie wordt de uterus-holte geopend, 
het hypertrophische sigmvlies met de schaar verwijderd, en de 
uterus in étages gehecht. 

Daar er retroflexie bestond, wordt de uterus door middel van 
den stomp der linker adnexen, bestaande uit lig. ovarii, lig. rot. 
en het uterine gedeelte van de tuba iets beneden den bovensten 
wondrand geventrofixeerd. Oenezing zonder reactie, hoogste tem- 
peratuur 37.6. Na de operatie zijn de menses geregeld, niet meer 
profuus en zonder pijn. 

In den loop van het jaar 1904 bemerkt pat op de plaats der 
ventrofixatie een kleinen, donkerblauwen tumor, die langzaam in 

Ned. Tijdachr. v. Verlosk. en Gynaec. XVI. 11 
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grootte toeneemt, en bij lichte aanraking pgnlgk is en bloedt. 

Na yergeefscbe behandeling met resorbentia o. a. ichthyol be- 
sluit pat. gevolg te geven aan den raad om zich te laten opereeren. 

10 Jan. 1905. Laparotomie in het Boode Kruis. Assistenten 
Dr. Feith en Dr. de Josselin de Jong. De tumor ter grootte 
van een hazelnoot wordt ovalair, loodrecht op het litteeken van 
de eerste laparotomie omsneden. Sterke* bloeding uit de oppervlak- 
kige vaten, die met een heete compres gestelpt wordt. Bijhetlos^ 
praepareeren van den tumor blgkt , dat deze geheel extraperitoneaal 
zit en in de diepte omgeven is door stevig, haast niet bloedend 
bindweefsel. Sluiting in drie etages. Geknoopte hechtingen. Gene- 
zing per primam. 

De tumor werd door Dr. de Josselin de Jong mikrosko- 
pisch onderzocht. Zijn bevinding is als volgt: 

De tumor ligt ongeveer '/, cM. onder het oppervlakte-epitheel 
van de huid, bestaat uit een aantal lumina , bekleed met vrij hoog 
epitheel met de kernen min of meer aan de basis , die zoowel veel 
overeenkomst vertoonen met de klieren van het endometrium als 
met de klieren van vele in de litteratuur voorkomende adenomyo- 
men (von Recklinghausen, Piek, Gullen e. a.). Om deze 
klierbuizen ligt cjtogeen weefsel; dit wordt voornamelijk aange- 
troffen om de groote lumina in het centrum van den tumor, ter- 
wijl het om de kleinere lumina steeds minder en om de allerkleinste 
zeer weinig of in het geheel niet aanwezig is. Verder vindt men 
om de zooeven beschreven klierbuizen met cjtogeen weefsel bind- 
weefsel met spiercellen liggen. 

De klierlumina zijn, voor zoover het de grootere betreft, onre- 
gelmatig vertakt van vorm; kleinere en grootere klieren monden 
daarin uit, terwijl de aanwezigheid van groepjes of geïsoleerde 
kleine klieren met hoog epitheel in de omgeving en ook op verren 
afstand van de groote lumina, wijzen op het progredient en infil- 
treerend karakter van de nieuwvorming. 

In het cytogene weefsel, in bind- en spierweefsel van de om- 
geving, in het onderhuidsche bindweefsel alsook in de klierlumiua 
zelve, worden de resten van oudere en jongere bloedingen gevon- 
den , d. w. z. men ziet zoowel bloedpigment als roode bloedlichaam- 
pjes in vrij groote hoeveelheid bg elkaar. 

Nu is het zeer moeilijk om aan deze kleine nieuwvorming, die 
volkomen den naam verdient van adenomyoom , en die zonder twij- 
fel een diffuus infiltreerend karakter draagt , uit te maken , waar 
zij van uitgaat. In den stomp toch waren zoowel elementen van 
Muller 'schen gang (tuba) als van parovarium (W o 1 f f 'sch systeem) 
aanwezig. Het kleine stukje tuba, perifeer van de ligatuur, gaat 
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door afbinding yan de bloedyaten hoogst wsarBch]|nIijk te gronde. 
Wanneer de woekering van bet zeer korte uterine gedeelte yan de 
tuba uitging, zon men samenhang met den uterus mogen yerwach- 
ten; die is hier niet aanwezig, althans niet waargenomen. 

Gaat de woekering uit van paroyariaalelementen , dan is de ge- 
isoleerde ligging van den tumor zeer goed te verklaren, terwgl 
de aanwezigheid van spiercellen daar ook zeer goed mede overeen 
te brengen is. 

Men krijgt bij het bezichtigen der praeparaten den indruk, alsof 
het eytogene weefsel direct om de klierlumina zich vormt, wanneer 
deze een zekere grootte bereikt hebben: de vorming van cytogeen 
weefsel is dus ondei^eschikt aan de klierwoekering. Dit is een 
punt van gewicht, daar het overeenstemt met en tot steun dient 
voor de opvatting van hen, die in de aanwezigheid van cytogeen 
weefsel nog geen bewijs zien van de afstamming der adenomyomen 
uit elementen van de Müller'sche gangen. 

Wij m9gen in dit geval niet met beslistheid zeggen, waar de 
nieuwvorming van uitgaat. Daar de oorspronkelijke myomateuse 
tumor niet is onderzocht, kan niet uitgemaakt worden of hier van 
een recidief van een vroeger klierhoudend myoom (adenomyoom) 
sprake is. 

Interessant is in allen gevalle, dat zich hier een adenomyoom 
geYonnd heeft in den buikwand , uit elementen van een amputatie- 
stomp, 't zij afkomstig van het Müller'sche, hetzg van het 
Wolff'sche systeem bij een volwassen persoon. 

Dit rapport van den patholoog-anatoom laat, in overeenstem- 
ming met de klinische gegevens , de conclusie toe , dat bij de ven- 
troiixatie een gedeelte van den steel , beyattende den overgang van 
tuba tot uterus, hoogst waarschijnlijk dus een element afkomstig 
van den Müller'schen gang, afgesnoerd en secundair door ver- 
zorging met bloedyaten van de buikbekleedselen afkomstig, uit is 
gaan groeien tot een arteficieel adenomyoom, type von Reck- 
linghausen, op de wijze van een stuk getransplanteerde huid. 

Den 9—5 — 1905 komt pat. weer. Litteeken volkomen glad genezen ; 
rechts en links aan den hoek zijn twee nieuwe tumortjes ontstaan. 

In de tweede plaats deelt Dr. Stratz een geval mede van 
Oaphoritis afraphieana postoperativa. 

De patiënte, ongehuwd, 41 jaar, heeft volgens haar zeggen drie 
jaar geleden wegens sterke bloedingen vaginale totaalexstirpatie on- 
dergaan met klemtangen. 

Daarbij werd een uterus met drie myomen en het rechter ovarium 
verwijderd. Het linker ovarium bleef zitten. Oenezing niet onge- 
stoord. Temp. tweemaal tot 38,6. Sedert dien tijd wisselende pijnen 
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in de linker Iliacaalstreek , soms heftig; lasteloosheid , zeer ge- 
drukte stemming. 

24 — 3 — 1905. Algemeene toestand goed, bleeke kleur, geen 
albumen in de urine. 

Per vaginam is een hard, bij drukking uiterst pijnlijk lichaam 
van okkernootgrootte tusschen rectum en blaas te voelen , dat weinig 
beweeglijk is, en vast zit aan eenige verdikte strengen boven de 
in een blindzak uitloopende vagina. 

Diagnose: Adhaerent ovarium. Ontbreken van de overige geni- 
talia interna. 

5 Sept. 1205. Laparotomie in het Boode Eruis onder assistentie 
van Dr. Feith en Dr. de Josselin de Jong. 

Incisie in de linea alba met opening van de scheede van beide recti. 

Ovarium met talrijke losse adhaesies aan darmlissen adhaerent, 
en met den vaginaalstomp door een dikke fihreuse streng ver- 
bonden, maar naar den kant van de spermatica geheel vrij. Een 
ligatuur tusschen ovarium en vaginaalstomp. Ovarium knobbelig, 
vergroot, onregelmatig van vorm en makroskopiech geelvnt van kleur. 

Genezing per primam. De eerste dagen moest gekatheteriseerd 
worden. Hoogste temperatuur 87,3. Zevenden dag hechtingen ver- 
wijderd. De topographische verhoudingen gedurende de operatie 
gevonden , de fixatie van het ovarium uitsluitend aan den vaginaal- 
stomp en de losse adhaesies met darmlussen deden vermoeden dat 
bij de operatie, nu drie jaar geleden, de spermatica mede in een 
klemtang gepakt was en het ovarium sedert dien tgd door onvol- 
doenden bloedstoevoer in een toestand van degeneratie verkeerde, 
waardoor het met het achterlaten van het ovarium beoogde doel 
illusoir is geworden. 

Het mikroskopisch onderzoek, verricht door Dr. de Josselin 
de Jong, leverde het volgende resultaat. 

Iste coupe (wand van een holte in 't ovarium). 

Een breede zoom van sterk gewoekerde granulosa-cellen , waarin 
van uit het omgevende stroma lange, vaatvoerende bindweefsel- 
strooken dringen , die soms tot bij het bloedcoagulum , dat aan den 
binnenkant van de holte tegen de granulosa-cellen ligt, reiken. 
Dicht bij het bloedstolsel is degeneratie (vacuolisatie en vettige 
degeneratie) in de granulosa-cellen waar te nemen. 

2<le coupe (dwarscoupe van het ovarium , loodrecht op de lengte-as). 

De schors bestaat uit het gewone ovariaalstroma met 2^^^ weinig 
follikels en weinig kleine bloedvaten. Het kiemepitheel is hier en 
daar nog behouden. Enkele buisjes met epithcel onder het opper- 
vlak. Het centrum is kernarmer en daardoor bleeker dan de schors, 
bevat ook kleine bloedvaten waarvan de arteriën een dikken wand 
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hebben^ en vele corpora candicantia. üit dit onderzoek wordt dus 
het reeds bg de operatie gestelde yermoeden bevestigd. 

Opmerkelijk is, dat spreker nog nooit een eoo prompte werking 
van oöphorine gezien heeft, als in dit geval, waarbij het, te be- 
ginnen op den Sstan dag, 0.5 gr. pro die, wordt toegediend. 

De heer Eouwer vraagt, waarom de Spreker zijn eerste geval 
als arteficieel adenomyoom heeft aangekondigd. Hg begreep dien 
titel niet en begrgpt hem ook nn nog niet; de nieuwvorming die 
zich ie den buikwand ontwikkelde was toch geen kunstproduct. 
Wat de structuur van den tumor betreft , nii beschouwing van het 
mikroskopisch praeparaat heeft hij den indruk, dat het klierele- 
ment sterk op den achtergrond treedt. 

De heer Stratz zegt, dat er andere plekken zijn, waar de 
klierwoekering veel duidelijker spreekt. Wat de naam betreft, die 
hjj aan zgn mededeeling heeft gegeven, daarmede heeft hij alléén 
willen zeggen, dat de plaats van ontwikkeling een kunstmatige 
was, tengevolge van het in verbinding brengen van de tuba met 
den buikwand. In hoeverre de operatie zelve een prikkel tot het 
ontstaan van de nieuwvorming is geweest, durft hij niet beslissen. 
De heer Treub merkt op dat het recidiveeren van den tumor 
in het litteeken doet denken aan maligniteit. De adenomyomen van 
Becklinghausen zijn echter niet maligne. Dit zou steun kun- 
nen geven aan de meening dat de prikkeling van de hechtingen 
wellicht het karakter van de nieuwvorming heeft gewijzigd. 

De heer Stratz zal de patiënte in 't oog houden. Treden er 

klachten van den kant van den uterus op, dan zal hij misschien 

later gelegenheid hebben ook het genitaal-apparaat te inspecteeren. 

Volgens het verslag van Dr. de Josselin de Jong zijn er 

echter geen verschijnselen van maligniteit. 

Dr. Max Str&ter verkrijgt hierop het woord voor zijn aange- 
kondigde: Bijdrage tot de pathologie en therapie der congenitale 
nierectopieën. 

Spreker begint met te zeggen, dat deze afwijking bjj de vrouw 
dikwijls met een genitaal-aandoening wordt verward. Het is met 
de diagnose nog treurig gesteld , en het komt niet zelden voor , 
dat het orgaan bij de operatie niet dadelijk herkend en mishan- 
deld wordt. In de handboeken wordt de afwijking dikwijls volko- 
men genegeerd of slechts zeer oppervlakkig beschreven. 

Spreker heeft onlangs het volgende geval kunnen waarnemen. 

De patiënte, een 3i j. vrouw, ongetrouwd, scheen virgo te zijn , 

had altijd pijnen bij de menstruatie. Soms was ook de defaccatie 

pijnlijk. Soms was er spontane pijn in den onderbuik rechts. De pijn 

nam zoo erg toe , dat zg 2 k 3 weken van de 4 te bed moest liggen. 
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Zg werd elders twee maanden lang met rust en resorbeerende 
middelen behandeld als yoor een adnextumor. Zoodra zg weer thuis 
kwam, werd de pijn weer erger. 

Toen werd zij opgenomen in 't Lieve Yrouwengasthuis. Het punt 
van M. B. was pijnlijk bij drukking: overigens waren er geen 
afwijkingen bij uitwendig onderzoek. 

Bij vaginaal onderzoek bleek het hymen verdwenen te zijn. De 
uterus was niet vergroot, lag iets naar links en achter afgeweken. 
Ylak rechts naar den uterus lag een kippenei groote tumor, pijn- 
lijk bij betasten, met een breeden steel aan den uterus gefixeerd 
De diagnose werd gesteld op intraligamentairen ovariaaltumor. 

Narkose. Bij opening van den buik bleek het volgende. Onder 
de rechter tuba, geheel intra-ligamentair lag een platte tumor van 
week-elastische consistentie. Hij maakte den indruk van een klier- 
gezwel te zijn. Door incisie van het lig. latum werd de tumor 
blootgelegd; hij vertoonde gelijkenis met een nier. Bij onderzoek 
van de nierstreken bleek de linker op de normale plaats aanwezig 
te zijn; de rechter ontbrak. 

De blootgelegde tumor was een bekkennier, d. w. z. een nier 
die congenitaal in liet kleine bekken lag. In den hilus werd een 
arterie gevonden en twee venen. Bovendien was er nog een andere 
ronde streng, die voor den ureter gehouden werd. 

Er werd een poging gedaan om de nier een andere plaats te 
geven. Daartoe oriënteerde Spreker zich eerst omtrent het verloop 
der vaten. De arterie bleek te komen uit de bifurcatie van de aorta. 
De ureter liep in rechts-concave bocht rechts langs den uterus naar 
de blaas. 

Spreker heeft toen een retroperitoneale holte gemaakt, de nier 
omhoog geschoven zoover de lengte van bloedvaten en ureter dit 
toeliet, en daarop het orgaan vastgehecht aan het peritoneum parie- 
tale. De onderste pool van de nier werd gesteund door een jodo- 
formgaas- tampon, die door een knoopsgaatje in den buikwand naar 
buiten werd geleid. 

Patiënte genas per primam. De tampon werd na 7 dagen ver- 
wijderd. 

Circa 14 dagen nè, de operatie menstrueerde de pat. zonder pijn. 
Ook de volgende menstruaties verliepen pijnloos. 

Spreker heeft nu vier weken geleden de pat. nog eens onder- 
zocht. De nier was in de ileocoecaalstreek duidelijk te voelen. De 
genitaliën zijn normaal: alleen lag de uterus nog in retroflexie. 

In de litteratuur zijn circa 50 kliniBcbe gevallen van bekkennier 
beschreven. Men heeft daarbij te onderscheiden of de afwijking één- 
zijdig of dubbelzijdig is. De éénzijdige komt meestal links voor. 
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Soms liegen beide nieren ann eéne zgde : meestal zgn zij dan vir- 
groeid. Soms is de bekkennier een oyertollige, 3<^« nier. Het is nog 
niet uitgemaakt of de afwgking yaker bij de vrouw of bg den man 
voorkomt, maar het staat vast, dat de afwijking bij de vrouw em* 
stiger verschijnselen geeft, door de nabijheid van het genitaal- 
apparaat. De oorzaken van de afwgking zijn nog weinig bekend, maar 
de ontwikkelingsstoornis gaat niet zelden met misvormingen van het 
genitaal-apparaat gepaard , en daarom moet men, als zulke misvor- 
mingen bestaan, op de mogelijkheid van nierectopie verdacht zijn. 

De vorm der ectopische nier is zeer verschillend. Soms is zij 
sterk gelobd (congenitale vorm); soms scbijfvormig , soms koekvor- 
mig. Gewoonlijk is de vaatverzorging anders dan bij de normale 
nier. De bloedsverzorging is dikwijls zeer ruim : niet zelden treden 
bloedvaten ook langs anderen weg als langs den hilus naar binnen. 
De ureter is gewoonlijk korter, soms 10 — 12 c.M. korter dan bij 
de normaal gelegen nier. 

De klinische beteekenis van de afwijking wordt in de eerste 
plaats beheerscht door de vraag, of de nier overigens normaal is, 
of wel dat pathol. veranderingen secundair zgn opgetreden , bijv. 
hydronephrose of pyonephrose. Het aanwezig zijn van gezwellen of 
tuberculose bij bekkennier is nog niet waargenomen. 

De overigens normale bekkennier kan stoornissen geven van den 
kant van de ingewanden (drukking op 't rectum: constipatie). Het 
is voorgekomen, dat slechts ééns in de 10 — 12 dagen defaecatie 
volgde. Ligt hij hooger, dan kan hij op flexuur of coecum drukken. 

De meest voorkomende stoornissen zijn dezelfde als bij afwijkin- 
gen van het genitaal-apparaat. Pijn bij cohabitatie, bg mictie, bij 
defaecatie, uitstralende pijn in rug en lendenen. Deze pijnen ont- 
staan soms vooral in verband met de menstruatie-congestie. 

Een andere groep van stoornissen treedt op bij zwangerschap of 
baring, daar de bekkennier aanleiding kan geven tot vernauwing 
van het baringskanaal. 

De diagnose is moeilijk. Men vindt — de gevallen van hydro- 
en pyonephrose uitgezonderd — een tumor in 't kleine bekken , 
die vast-elastisch is van consistentie. De vorm van den tumor kan 
soms voor de diagnose helpen: dikwijls is een groeve te voelen, 
waar de groote vaten indringen. De gefixeerde retroperitoneale lig- 
ging kan een hulpmiddel zijn : waar de tumor zuiver intraligamen- 
tair ligt, laat dit middel in den steek, omdat de tumor in dat 
geval niet absoluut is gefixeerd. Een aanwijzing kan verder gevon- 
den worden in andere misvormingen van het vrouwelijk genitaal- 
apparaat. Een ander belangrijk moment is de verkorting van den 
ureter aan den zieken kant. "Wanneer een katheter in den ureter is 
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gebracht, geschiedt het afvloeien der arine stootagewgs zoolang de 
katheter in den ure ter ligt, permanent zoodra hij in het nierbekken 
ie aangeland, zoodat het meestal niet moeilijk is de lengte van 
den ureter te meten. 

Ten slotte kan men een radiogram maken, nadat een katheter 
in beide ureteren is gebracht. 

Het niet voelen van de nier op de normale plaats is een criterium 
waaraan men niets heeft. De therapie moet bij de zieke nier plaats 
vinden volgens de gewone principes der nierchirurgie. 

Therapie bij overigens gezonde ectopische nier. In de meeste 
gevallen heeft men laparotomie gedaan wegens tumor, met ver- 
keerde of zonder diagnose. Reeds herhaaldeliik is het voorgekomen, 
dat men den vermeenden tumor heeft geêxstirpeerd en dat eerst 
na de exstirpatie of nadat men door onderbinding der vaten of door 
andere operatieve maatregelen het zichzelf onmogelijk had gemaakt 
de begonnen exstirpatie te onderbreken, bleek dat men een nephrec- 
tomie had gedaan. Een dergelgk geval is in het Centralbl. f. Gy- 
naek. 1905 uit Heidelberg gepubliceerd. De diagnose was daar gesteld 
op een ovariaaltumor. 

Van de 51 gevallen uit de literatuur zijn er acht, waarbg een 
normale nier op deze wijze is geëxstirpeerd. Daaronder waren er 
twee, waar de ectopische nier de eenige nier was. De tumor werd 
als haematometra beschouwd (er was geen uterus). Beide patiënten 
succombeerden na ± 8 dagen. 

Het behoeft geen betoog , dat de primaire nephrectomie van een 
normale ectopische nier een kunstfout is. In de gevallen, waar de 
ectopische nier gepaard gaat met afwijkingen van het genitaal- 
apparaat, en waar het niet waarschijnlijk is, dat zg de oorzaak is 
der bezwaren, zal men ze natuurlijk rustig op haar plaats laten. 
Anders zal men in de eerste plaats moeten trachten de nier te 
disloceeren op de wijze , zooals Spreker dit heeft gedaan. Eerst als 
men zich overtuigd heeft, dat het onmogelijk is de nier te dislo- 
ceeren, is de exstirpatie geoorloofd. 

Deze dislocatie werd tot nu toe 4-maal verricht, driemaal met 
succes. In het 4d© geval, waar de bezwaren terugkwamen, werd 
later nephrectomie gedaan. 

De eenige weg dien men kiezen mag bij een tumor dien men 
niet nauwkeurig kan diagnostiseeren , is de laparotomie. Hoche- 
n e g g , die een ectopische nier langs sacralen weg heeft geëxstirpeerd, 
beweert zeer ten onrechte , dat deze voor nierectopieën de methode is. 

Dat spreker, in het door hem medegedeelde geval — waar de 
nierectopie niet vooraf gediagnostiseerd was — laparotomie heeft 
gedaan y kwam omdat de vagina zeer nauw was. 
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De therapie gedurende zwangerschap en baring is afhankelijk 
yan den graad yan yemauwing dien de tumor geeft. Tijdens den 
partas kunnen in aanmerking komen S. C. of hebotomie. Is men 
er yroeg genoeg bg , dan kan men oyerwegen of men opereeren 
zal tijdens de zwangerschap ofwel yroeggeboorte opwekken '). 

De heer Treub is het geheel met Dr. Strater eens, dat in 
de quaestie der nierectopie de diagnostiek het zwakke punt is, en 
hij meent dat dit wel het zwakke punt zal bljjyen. Yan de ecto- 
pische nier geldt hetzelfde wat Bar eens yan de in het kleine bekken 
zittende echinococcus-cyste heeft gezegd: het is heel aardig, zoo 
yoor de schrijftafel zittend, de kenmerken op te sommen, maar in 
de praktyk komt het meestal niet uit. 

Spreker heeft de vroeger hier besproken patiënte met ectopische 
nier en uterus unicornis dezer dagen weer eens kunnen onderzoe- 
ken , en hg geeft de yerklaring dat hij , wetende wat er zitten moet, 
toch den hilus niet voelt. Den vorm yan den rudimentairen uterus 
heeft hij nog nooit bij bimanueel onderzoek gevonden. In het straks 
bedoelde geval van uterus unicornis kan hij , nu hij het weet, voelen 
dat de uterus direct in de tuba overgaat. 

De waarschuwing, dat men bij ontwikkelingsstoornissen van het 
gunitaalapparaat aan de mogelijkheid yan nierectopie moet denken, 
acht hij van praktische waarde. Hij zal daar in 't vervolg rekening 
mee houden. Wat de fouten betreft, die bij de therapie zijn be- 
gaan, hij is het geheel met Strater eens, dat men de ectopische 
nier rustig moet laten zitten, als zij geen ernstige bezwaren geeft. 
Dat de nier in gevallen waar men er volstrekt niet op was voor- 
bereid, is geëxstirpeerd , acht hij begrijpelijk: volstrekt onjuist is 
echter het standpunt van Hochenegg, die doet of het zoo hoort. 

De heer Stratz zegt, dat het door Strater genoemde symp- 
toom van yerkorting van éen ureter in een geval dat hij heeft 
waargenomen, yerwarring had kunnen geven tusschen ectopische 
nier en zwerfnier. 

Het geval betrof een grayida, bij wie rechts naast den uterus 
een tumor werd gevonden. Hij verwees baar naar den chirurg, die 
een appendicitis aannam. 

De tumor werd grooter en yerplaatste zich later naar boven. Het 
bleek een ren mobilis te zijn, die door tijdelijke afknikking van 
de ureter tot hydronephrose was geworden. 

De heer Strater zegt in zijn repliek, dat hij volmaakt met 
Prof. Treub instemt, dat de diagnose het zwakke punt is en het 
zwakke punt zal bljjyen van de ectopische nier. Want het zal wel 

*) Eene uitvoerige verhandeling over dit onderwerp zal in een der eerstvolgende 
Dammers van het Ned. Tijdschrift voor Verloskunde en Gynaecologie verschijnen. 
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nooit Yoorkomen , dat al de opgenoemde kenmerken gezamenlijk 
worden aangetroffen. De nieryorm is dikwgls niet te voelen, en 
ook de bilus niet. Doch als men die kenmerken vindt zijn zij typisch. 

Wat de congenitale afwijkingen aan het genitaal-apparaat be- 
treft, daaronder zijn er toch wel die gemakkelijk te diagnostiseeren 
zijn, bijv. het ontbreken van de vagina. 

Dat het lengte -verschil der ureteren niet in alle gevallen als 
diagnosticum dienst kan doen, is juist; maar het is niet juist om 
de ren mobilis en de aangeboren bekkennier op ééne lijn te stel- 
len, zooals Dr. Stratz heeft gedaan. De ren mobilis is toch altijd 
daaraan te herkennen, dat hij gemakkelijk naar boven opgescho- 
ven kan worden. 

De heer Stratz beeft zgn geval alléén genoemd om een error 
diagnoseos te verklaren. De nier was eerst te voelen in het kleine 
bekken, later in de ileo-coecaalstreek. 

De heer Polak deelt als casuistisch bericht mede, dat hij, bij 
een 45-jarige vrouw die 3 of vier kinderen gehad had , en bij wie 
hij een tumor der rechter adnexa had gediagnostiseerd , bij de 
laparotomie in het kleine bekken een retroperitoneaal gefixeerde 
atrophische nier vond. 

Nadat de Voorzitter aan den heer S tra tér den dank der ver- 
gadering gebracht heeft voor zijn belangrijke voordracht, verkrijgt 
mej. van Tussenbroek het woord voor haar aangekondigde 
mededeeling „Over wisselenden tonus van de baarmoederspier in 
verband met het gevaar voor perforatie bij de curettage.^' 

Het is bijna elf jaar geleden, dat Prof. van der Meij in een 
der vergaderingen van de destijds nog jonge Gynaecologische ver- 
eeniging, de aandacht vestigde op een verschgnsel, dat bij het 
verrichten van curettages herhaaldelijk door hem werd waargeno- 
men, en dat, blijkens het ontbreken van mededeelingen in de 
literatuur, tot dusverre aan de aandacht der gynaecologen scheen 
te zijn ontsnapt. 

Dit verschijnsel bestaat in een bij de curettage plotseling optre- 
dende verslapping van den baarmoederwand. „Niet zelden," zoo 
lees ik in het verslag der Vergadering van 9 Juni 1894, „heeft 
„Spreker op zijn kliniek den studenten kunnen vertoonen, hoe de 
„sonde uk het curetteeren tot 2 cM. dieper kon worden opgescho- 
„ven dan te voren". 

Deze mededeeling van van der Meij kwam mij voor den geest, 
toen ik in de laatste nummers van het Zentralblatt fiir Gyn. de 
polemiek tusschen Eossmann en Strassmann gelezen had over 
„paralyse van den niet zwangeren uterus". 

Ik heb mij over die polemiek ten zeerste verbaasd. Want nadat 
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ik, ten geyolge van de roededeeling van yan der Mey, op de 
verslapping van de baarmoeder bij de curettage ben gaan letten, 
heb ik die zoo dikwgls, ik zou haast zeggen zoo regelmatig ge- 
zien , dat ik niet anders kon onderstellen , of het verschgnsel moest 
bekend zijn bij allen, die met het verrichten van cnrettages zijn 
vertrouwd. Geringe graden van verslapping kunnen weliswaar, als 
men er niet op let, gemakkelijk aan de waarneming ontsnappen, 
maar hooge graden, werkelijke paralysen van de uterusspier, die 
niet zoo zeldzaam voorkomen, zijn zoó typisch, dat zg de aan- 
dacht nauwelijks kunnen ontgaan. Toch blgkt uit de straks geci- 
teerde polemiek, waarin Strassmann de paralyse van den niet 
zwangeren uterus als een novum afque inauditum qualificeert , dat 
het verschijnsel niet algemeen is bekend. Rondkijkende in de lit- 
teratuur heb ik eenige leerboeken der Oynaecologie opgeslagen , 
met negatief resultaat. Noch bij Schroeder, noch bij Fritsch, 
noch bij Treub noch bij Döderlein (in het handboek vanYeit) 
vind ik de verslapping van den uterus vermeld. Ook de Fransche 
handboeken beschouwen een ongewoon diep doordringen van het 
in den uterus ingevoerde instrument als stellig bewijs van perfo- 
ratie. Zoo vind ik bij Labadie-Lagrave et Legueu*): „La 
,perforation se reconnait k la profondeur. k laquelle ou peut enfon- 
,cer la curette," terwijl Richelot^) sprekende van de perfora- 
tie, het volgende zegt: „ün operateur attentif doit s'apercevoir 
„aussitót de Verreur commise . car Tinstrument s'enfonce tout-&-coup 
jfk une profondeur inaccoutumée.'* Van verslapping van den uterus 
bij de curettage ook bij Richelot geen woord ^). 

Bij dezen stand van zaken heb ik gemeend, dat de quaestie 
gewichtig genoeg was om in onze vereeniging ter sprake te wor- 
den gebracht. 

Ik wil beginnen met zoo goed mogelijk te zeggen wat ik bjj de 
curettage zie gebeuren, en hoe ik dat voor mij zelf heb verklaard. 

Ik doe de curettage zooals ik meen dat iedereen ze doet. Ik laat 
bijna altijd laminaria-dilatatie voorafgaan (meestal éénmaal 24 uren; 
soms langer) en verricht de curettage als regel in narkose. Na 't 
verwijderen van de laminaria-stift wordt de richting van den uterus 
nog eens met de sonde vastgesteld. De met de laminaria-stift be- 
gonnen dilatatie wordt nu voortgezet met de gebogen metalen dila- 
tatoria van Mathieu, gewoonlijk tot n^. 16 of 17, soms, als ik 



1) Traite médicochirargical de Gynécolo^e. Feliz Alcan, Paris 1898, bl. B52. 

2) Chirorgie de rutéras, Octave Doin, Paris 1902. 

3) Het eenige wat ik in de litteratuur gevonden heb is een mededeeling over uti rus- 
paralyse van Beuttner, Centralblatt för Gynaec. n*. 12, bestredendoor Odebrecht 
in n*. 49. 
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den wand met den vinger wil aftapten, nog eenige nnmmers ver- 
der. Bij dit dilateeren treft niet zeiden dat een der gemiddelde 
nummers, bijv. 11 of 12, aan het ostiam intemum op grooten 
weerstand stuit. Overwint men, voorzichtig en gelijkmatig druk- 
kend , dien weerstand , dan wijkt het ostium , en de volgende , 
dikkere nummers worden weer veel gemakkelijker ingevoerd. 

Nu komt de curette. Ik heb, tot mijn spijt, nooit onderzocht of 
de curette nè, de dilatatie verder naar binnen dringt dan de sonde 
vóór de dilatatie: ik durf dus niet zeggen, of de tonus van de 
uterusspier reeds door de dilatatie van de cervix is verslapt. Maar 
zoodra men een of twee streken met de curette heeft gedaan , voelt 
men als regel de holte wijder, den wand slapper worden. Krabt 
men met voorzichtigheid voort , dan herstelt de tonus zich , de holte 
wordt weer kleiner, de spierlaag vaster, en ten slotte komt het 
geluid voor den dag, dat de Franschen als „cri utérin" bestempe- 
len, en dat Treub zoo karakteristiek met vischschrappen verge- 
leken heeft. Volgens Treub zou dit geluid optreden, zoodra de 
mucosa geheel is afgeschaafd , en de curette dus over den spierwand 
krabt. Ik geloof niet, dat die verklaring juist is. Want de curette 
haalt, waar zij strijkt, de mucosa in ééns en niet laagsgewijs van den 
spierwand af. Reeds de eerste streek van de curette komt dus op den 
spierwand terecht Yoor mij is de „cri utérin" het teeken, dat de 
aanvankelijk verslapte spierwand zijn tonus weer teruggenomen heeft, 
zoodat het instrument nu krabt over een vaste, gecontraheerde spier. 

Ik doe haast geen curettage waarbij dit wisselen van den tonus 
niet in meerdere of mindere mate waarneembaar is. Maar er zijn 
enkele, zeldzame gevallen, waarin het verschijnsel veel duidelijker 
spreekt. De uterus wordt tot een grooten, slappen, wijden zak, 
welks wanden voor de curette terugwijken. Het is een alleronbe- 
hagelijkste waarneming, zelfs als men er op is voorbereid. "Wacht 
men een oogenblik, dan krijgt men weer vaster grond onder de 
curette , en voorzichtig krabbende , voelt men den tonus toenemen, 
tot het orgaan zijn normale consistentie weer heeft. 

Dat zijn de gevallen van paralyse van den niet zwangeren ute- 
rus, waarover tusschen Eossmann en Strassmannde straks ge- 
noemde polemiek in 't Zentralblatt is gevoerd. Die polemiek mag 
wel als bekend worden verondersteld. Eossmann heeft twee ge- 
vallen van paralyse van den niet zwangeren uterus gepubliceerd ') : 
Strassmann^) heeft beide gevallen bestreden, en voor miskende 



1) Münchener Medizinische Wochenschrift (1900 ü9. 12 S. 394) en Centralblatt für 
Gynakologie 1804 n». 44 S. 1309. 

2) Beiliner Klinische Wochenachrift (1903, S. 271) en CJentralblatt für Gynako- 
logie, 1905 n". 3. 
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utema-perforaties verklaard. Ten slotte heeft Eossmann in een 
slotwoord de bedenkingen yan Btrassmann op naar het mij yoor- 
komt afdoende wijze weerlegd '). In het slotwoord van Eossmann 
mis ik echter het argument, dat misschien het best zijn tegen- 
standers zou kannen oyertuigen, omdat het binnen de waarneming 
valt yan ieder , die curettages doet en er op letten wil : het argu- 
ment yan de regelmatig voorkomende , matige , bgna zou ik zeggen 
physiologische verslapping van den uterus in het eerste stadium 
van de curettage. 

Dat de quaestie waar het hier om gaat niet slechts van theore- 
tisch wetenschappelgk maar ook van eminent praktisch belang is, 
wordt èn door Eossmann, endoor Btrassmann betoogd. Eoss- 
mann wijst er op dat men , de miskende paralyse van den uterus 
als perforatie duidend, allicht ten onrechte een op juiste indicatie 
begonnen operatie, tot nadeel van de patiënte, halverwege onder- 
breekt. Btrassmann zegt, dat men veel ernstiger schade teweeg 
brengt, wanneer men, steunende op de , dwaalleer" van Eoss- 
mann, een uterus-perforatie voor paralyse houdt , en door het voort- 
zetten der behandeling de patiënte misschien een doodelijke peri- 
tonitis bezorgt. 

Ieder heeft van zgn standpunt gelijk: maar geen van beide stelt 
de quaestie zoo zuiver als van der Meij heeft gedaan, toen hij 
er nadrukkelijk op wees, dat de verslapping van den uterus voor 
perforatie praediaponeert ^ en dat de medicus dit verschijnsel moet 
kennen, om tegen perforatie op zijn hoede te kunnen zijn. 

Ik heb de juistheid hiervan ervaren in een recent geval uit mijn 
praktijk, dat ik hier wil meedeelen. 

Mej. L. , 27 jaar oud, virgo, werd door haar huismedicus bij 
mij gebracht wegens heftige dysmenorrhoe. De periode , voor 't eerst 
opgetreden omstreeks het 18<le jaar, aanvankelijk pijnloos, ging in 
de laatste jaren van pijn vergezeld, die steeds toenemende is en 
vooral achter, in de lendenstreek wordt gelocaliseerd. Pat. vliegt 
daarbij door het bed en braakt. De menstruatie komt regelmatig 
om de vier weken , duurt acht dagen ; is de eerste drie of vier dagen 
heel profuus. Patiënte ziet er anaemisch en nerveus uit. 

Bjj bimanueel onderzoek vind ik een virginalen uterus in scherp- 
hoekige anteflexie. Mijn raad, dat de patiënte zich voor curettage 
in een ziekeninrichting zal laten opnemen, wordt na eenig weifelen 
gevolgd. 

17 Jan. Invoeren van een lamaria-stift. Bij 't naar beneden trekken 
van de portio met den kogeltang, duikelt de uterus in retroflexie. 



O Centralblatt fur Gynakologie , 1905 u9, 8. 
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18 Jan. Aether-narkose. 

Lamaria-stift yerwgderd; na reiniging van de vagina dilatatie 
voortgezet met de metalen dilatatoria van Matfaieu. Curetteinge* 
voerd, die dikke lappen slijmvlies voor den dag brengt. Dteros 
verandert tijdens het curetteeren in een slappen zak. Achterwand 
wordt onder 't krabben weer vast , knarst onder de curette ; voor- 
wand blijft slap, herkrijgt zijn tonus niet, wordt daarom minder 
krachtig maar toch zoo volledig mogelgk afgeschaafd. Bg den laatsten 
streek van de curette, langs fundus van linker naar rechter tuba- 
hoek, komt eensklaps 't gevoel of er geen wand meer is. 

Curette onmiddellgk teruggehaald. Niet meer gespoeld. Niet ge- 
cauteriseerd. Alleen het cavum met gesteriliseerde watten uitge- 
wischt en met jodoformgaas opgevuld. 

Geen bloeding. 

IJsblaas op den buik. 

's Middags temperatuur 37,6 rectaal. Niet veel braken. Geen 
drukgevoeligheid in den buik. Erge rugpgn. 

Verder verloop ongestoord. 

Ik heb de patiënte 10 dagen rustig te bed laten liggen en geenerlei 
nabehandeling toegepast. 

Bij haar vertrek uit het ziekenhuis lag de uterus eenigszins in 
dextroversie , niet meer scherp geanteflecteerd. 

De eerste menstruatie is spaarzaam en bijna pgnloos verloopen. 

Het aauzienlgk verdikt slijmvlies vertoont bij mikroskopisch onder- 
zoek een typische glandulaire hypertrophie. 

Ik heb de overtuiging, dat ik in het medegedeelde geval een 
uterus-perforatie teweeg heb gebracht. Bewgzeu kan ik het niet. 
De carette is niet doorgeschoten , omdat zij voorzichtig werd gehan- 
teerd; en ik heb mij wel gewacht de proef te nemen, hoe ver ik 
haar zou kunnen voortschuiven. Wil men dus van meening zijn, dat 
mijn tastgevoel mij heeft bedrogen, dan moet ik het tegenbewijs 
schuldig blijven. Ik heb echter zoo duidelijk het onderscheid ge- 
voeld tusschen een slappen wand, die voor de curette terugwijkt, 
en in 't geheel geen wand, dat mgne overtuiging vaststaat. Ik ken, 
ook afgezien van dit geval, èn de eene èn de andere gewaarwor- 
ding bij ervaring. Ik heb nl. eenige jaren geleden nog eens een 
nterus- perforatie beleefd. Dat was een heel ander geval. De patiënte 
was lY-para ; de laatste twee partus waren kunstverlossingen geweest, 
en daarbij — waarschijnlijk bg de laatste — was een diepe cervix- 
scheur ontstaan , die tot in 't rechter parametrium reikte. De curet- 
tage werd verricht wegens onregelmatige vloeiingen, die nè den 
laatsten partus bleven bestaan. In dat geval herinner ik mg van 
een typische verslapping van den baarmoederwand niets : de curette 
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kwam als zij den linker ceryixwand volgde in een uterus van nor- 
male grootte en consistentie. Werd- zi) echter iets meer naar rechts 
in de cerrix ingevoerd, dan geraakte zg zonder een schijn van 
weerstand te ontmoeten in een vrge ruimte, waarin zij tet op elke 
diepte naar alle richtingen vrij bewogen kon worden. Op het oogen- 
blik zelve — de carettage geschiedde ten huize van de patiënte en 
dus in minder gunstige condities voor onderzoek en behandeling — 
kon ik mij de zaak niet verklaren. Later heb ik begrepen, dat ik, 
bij het geheel ontbreken van de cervixwand ter plaatse van de 
rechtszijdige scheur , door het parametrium in de buikholte ben ge- 
raakt; hetzij dat ik toch — vermoedelijk bij de dilatatie — het 
blootUggend parametrium heb verscheurd, hetzij dat de bestaande 
inschenring misschien tot voorbij het parametrium in het onderste 
uterussegment reikte, en dus een latente spleet aanwezig was tus- 
schen oavum uteri en peritoneaal-holte , die door de dilatatie tot 
een gapende spleet was geworden. Dat ik hier met de curette in 
de vrije buikholte geweest ben is zeker. 

Ik heb dit ge^al van werkelijk doordringen der curette in de buik- 
holte medegedeeld, om de tegenwerping van Strassmann zoo 
niet te ontzenuwen dan toch zeer te verzwakken, dat de gevallen 
waar uterus-paralyse is waargenomen, wel gevallen van miskende 
perforatie zullen zijn geweest. Ik geloof, dat wie beide gewaar- 
wordingen uit eigen ervaring kent, als regel in staat zal zijn in 
een gegeven geval de differentieel-diagnose te maken. Waar twijfel 
bestaan blijft, is natuurlijk elke verdere intra-uterine therapie ge- 
contra-indiceerd. 

Strassmann heeft de paralyse van den niet z wangeren uterus 
op theoretische gronden bestreden : hij houdt haar voor onmogelijk. 
Ik geloof dat hij daarin ongelgk heeft, en dat de mogelijkheid van 
uitzetting en vergrooting van den uterus door paralyse van zijn 
wand ook buiten de zwangerschap op theoretische gronden moet 
worden erkend. 

De quaestie heeft een mechanischen en een physiologischen kant. 
Wij hebben de du'bbele vraag te beantwoorden: Is paralyse van 
den niet zwangeren uterus mechanisch mogelijk, en is zij physio- 
logisch denkbaar. Eerst dus de mechanische quaestie. 

Eossmann heeft er reeds op gewezen, dat de hinderpaal tegen 
de plotselinge uitzetting van den uterus niet in het endometrium 
liggen kan, en ook niet in de peritoneaalbekleeding. Wat de mucosa 
betreft, de holle buikorganen — tractus intestinalis en blaas — 
waarvan het volumen in verband met de vulling aan groote en 
snelle wisselingen onderhevig zijn, zijn allen met mucosa bekleed. 
Yan het peritoneum geldt een soortgelijke argumentatie. De uterus 
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Kgt in een dnplicatnm van het peritoneom parietale en kan, waar 
de trouwens niet te onderschatten rekbaarheid dier membraan te 
kort schiet, de bladen van zijn mesenteriam verder ontvouwen. 
Blijft dus over, als hinderpaal voor de plotselinge uitzetting van 
den uterus, de dikke vaste spierwand. 

Ieder accoucheur weet uit persoonlijke waarneming, welke won- 
deren van verslapping en contractie de puerperale uterus verricht. 
Wij voelen hem beurtelings in gemiddelden tonus, in vaste con- 
tractie en in absolute verslapping, zóo slap, dat zgn omgrenzing de 
tastende hand ontgaat. 

De mogelijkheid van zulk een enorme omvangs- en spannings- 
wisseling in een minimum van tijd is gegeven ten deele door de 
wisselende spanning en rekking van de spierbundelvezels waaruit 
de wand is saamgesteld; maar zeker niet minder door de eigen- 
aardige wgze, waarop die spierbundels tot een netwerk samenge- 
vlochten zijn. Stellen wij ons een zak voor, waarvan de wand uit 
een netwerk van vezels bestaat. Liggen de vezels op elkaar, zoo- 
dat de mazen van het net zich als smalle spleten vertoonen, dan 
hebben wij een kleinen zak. Wijken de vezels uiteen, zoodat zij 
met elkaar een groeten hoek gaan vormen, waardoor de mazen 
wijd worden, dan krggen wij een groeten zak. De wand wordt 
ijler, naarmate de zak grooter wordt. Grof schematisch maar zeer 
plastisch kunnen wij ons dat voor oogen stellen aan het bekende 
schepnet, dat wij als kinderen uit een blad papier plachten te 
knippen. 

De voorgaande beschouwing geldt evengoed van den niet z wan- 
geren als van den zwangeren of puerperalen uterus. Consistentie, 
tonus, elasticiteit van de uterusspier kunnen door de zwanger- 
schap worden gewgzigd ; maar de architectuur van den baarmoeder- 
wand is in zijn aanleg gegeven, en kan door de zwangerschap 
geen verandering ondergaan. Het niet zwangere orgaan is evengoed 
als het zwangere een zak, die uit een netwerk van contractiele 
elastische vezels is opgebouwd. 

Binnen den baeurmoederwand is echter éen weefsel waarvan men 
a priori zou moeten onderstellen, dat het een plotselinge uitzetting 
van eenige beteekenis zou kunnen tegenhouden : dat is het bloed- 
vaatstelsel, speciaal het arteriestelsel van den baarmoederwand. 
Wat wij echter van het beloop en het karakter der bloedvaten 
binnen den uterus weten, geeft recht tot de opvatting, dat dit 
arteriestelsel op plotselinge volumenwisselingen van het orgaan ge- 
heel berekend is. De beide arteriae uterinae, aan rechter en 
linker zijkant van den uterus gelegen, hebben een gekronkeld 
beloop, zooals door Freund aan injectie-praeparaten is vastge- 
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flteld *). Ook de zgtakken, die rechts en links in den uterus drin* 
gen, zijn sterk gekronkeld. Hetzelfde kronkelend beloop kunnen 
wij op mikroskopische doorsneden yan den uterus aan alle groote 
en kleine arteries constateeren , voor zoover zij in de losse bind- 
weefselsepta tusschen de spieren gelegen zijn. Zoodra zij in het eigen- 
Igke mnskuleuse deel van den wand binnendringen , treedt — zooals 
wij uit de onderzoekingen van Eeif fer *) weten — de arterie-wand 
in innige verbinding met het omringende spierweefsel, zoodanig , 
dat het uterusweefsel zelf aan de arterieele vaten tot spierwand 
verstrekt. De bloedvaten zijn dus aan alle vormveranderingen van 
den spierwand geaccommodeerd. 

Mechanisch moet dus de mogelijkheid worden toegegeven, dat 
de niet zwangere uterus, door elongatie en verslapping van zijn 
spierwand , grooter wordt. Bij de gecompliceerde structuur van den 
fflenschelijken uterus zal het misschien nooit gelukken, uit het 
makroskopisch of mikroskopisch vezelbeloop de uitzetbaarheid direct 
te bewijzen. Bij de kleinere zoogdieren moet dit bewijs gemakke- 
lijker te leveren zijn. Inderdaad heeft Kei f f er in een van zijn 
jongste onderzoekingen ') voor cavia cobaya aangetoond , dat de 
structuur van den niet z wangeren uterus een snelle uitzetting mogelijk 
maakt. Hij geeft een afbeelding van een transversede coupe door 
het corpus uteri en toekent hierbij aan: ^qu'ji Pétat de vacuité 
,utérine la couche externe du corps est plissée, ramassée; qu'elle 
ySe présente avec ^des provisions de tissue contractile en vue d'une 
ydilatation éventuelle". 

Wij komen nu tot de physiologische zijde van de quaestie. Is 
de paralyse van den niet zwangeren uterus onder invloed van be- 
paalde prikkels physiologisch denkbaar P 

De levende menschelgke uterus is geheel iets anders dan de zware, 
passieve, inerte massa, die wij nk een uterus-exstirpatie in de hand 
houden. Het levend orgaan is ook buiten de zwemgerschap actief, wis- 
selend van vorm en consistentie , aan den invloed van allerlei prikkels 
onderworpen, veel meer dan wij ons gewoonlijk voorstellen. De wisse- 
ling in vorm en consistentie van den sinds korten tijd zwangeren uterus 
is bij ieder gynaecoloog welbekend. Maar ook buiten de zwangerschap, 
speciaal in de buurt van de menstruatie, zijn zulke wisselingen 
waargenomen. Door medici, die zich met gynaecologische massage 
bezighouden , is hierop herhaaldelijk de aandacht gevestigd *). 



1) Bichard Freund. Zar Lehre von den BlutgeftsBen der normalen undkrankec 
Öebirmutter, Jena, G. Fiacher, 1904. 
^ Zie BuUdin de la Société Beige de Gynécologie et d'Obstétrique 1898. 
>) Balietin de la Société Beige de Gynécologie Tomé XI Vn^ 5 ( jaargan k l')03— 1901). 
<) Zie o. a. L in d blom, Zeitechr. f Gebartshülfe mid Gynuecologie Bd XXII Hef i :i. 
Ned. Tijdschr. v. Verloek. en Gynaec. XVI. 12 
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Ook bij een gewoon bimanueel onderzoek kon>t het telkens voor, 
dat men begint met den uterus onduidelijk te voelen, terwijl later 
de contouren duidelijk zijn omgrensd. Mag dit ten deele al daarvan 
afhankelijk zijn, dat bedekkende darmlissen worden weggeschoven, 
of dat de aanvankelijk gespannen buikwand verslapt, of dat de 
inwendige hand het orgaan binnen 't bereik van de uitwendige 
heeft gebracht, deze verklaringen zgn toch niet voor alle gevallen 
voldoende. Stellig zijn er ook werkelijke omvangs- en consistentie- 
veranderingen in 't spel , die van wisselenden turgor of wisselenden 
tonus of van beide afhankelijk zijn. 

Eeif fer heeft de bewegingen van den zwangeren en nietzwan- 
geren bonden-uterus onder verschillende prikkels geregistreerd '). 

Hij zag het orgaan met motorische verschijnselen antwoorden op 
huidprikkels, prikkeling van het centrale einde van doorgesneden 
zenuwen (medianus, cruralis, ischiadicus, vagus); op prikkeling van 
het peritoneum parietale en viscerale ; op prikkeling van de bekken- 
organen (blaas, intestinum); op directe prikkeling van genitaal- 
apparaat zelf. De prikkelbaarheid bleek verhoogd te zijn bg congestie, 
zwangerschap, bronstperiode. Essentieele verschillen bij den zwangeren 
en den niet zwangeren uterus worden door E ei f f er niet vermeld. 

De bewegingen zijn van zeer samengestelden aard. Het resultaat 
is soms een totale verlenging, soms een totale verkorting van het 
orgaan; soms een inflectie naar rechts of naar links. Soms zijn de 
bewegingen tot een deel van den uterus bepaald. 

De bewegingen worden beheerscht door de spinale zenuwen van 
het lendenmerg en door den sympathicus. Beide fungeeren beurte- 
lings als excitomotoren of inhibitiezenuwen, afhankelijk van den 
graad van tonus waarin de uterus verkeert. 

In 't algemeen is het efPect van prikkeling positief , d. i. de meeste 
prikkels geven aanstoot tot contractie. Er zijn echter ook prikkels 
die de baarmoeder doen verslappen. En dat is gewichtig voor de 
quaestie waar het hier om gaat. Eeiffer zag de baarmoeder regel- 
matig verslappen bij centrale prikkeling van den doorgesneden nervus 
cruralis. Totale verslapping van den uterus werd bovendien waarge- 
nomen bij vernietiging van het lendenmerg en bij acute anaemie. 
Asphyxie geeft eerst spasmus, later atonie. 

Eeeren wij nu tot de paralyse van den uterus bij de curettage 
terug. De prikkel , die hier de verslapping teweeg brengt, moet een 
mechanische prikkel zijn. Hij kan gevonden worden óf in de curet- 
tage zelve: het trauma van het krabben op den wand, óf in de 



») Recherches sur la physiologie de Tutérus. Braxellee, Mai 1896. — H. Lamertin, 
Bruzelles. 
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voorafgaande dilatatie van het cer?ikaal-kanaal : misschien in het 
een en het ander. 

TJit de ondensoekingen ?an Eeiffer ia bekend, dat de cervix 
uteri , anatomisch en functioneel , een ware sphincter is. En van de 
sluitspieren (sphincter ani , sphincter vesicae) weten wg , dat zij op 
sterke mechanische rekking met verslapping reageeren. De therapie 
der geforceerde dilatatie bij sphincter-kramp berust daarop. 

Geheel met die verslapping gelijkwaardig dunkt mij het verschijn- 
sel, waarvan ik in 't begin van mijn mededeeling melding heb ge- 
maakt, dat bij de stompe rekking van het cervitaalkanaal met 
dilatatoria van opklimmende dikte, een der middelnummers een 
verhoogden weerstand vindt, terwijl, als die weerstand is over- 
wonnen, de volgende, dikkere, nummers weer gemakkelijk worden 
ingevoerd. 

Oaat nu met deze verslapping van de cervix een totale verslap- 
ping gepaard van de corpusmusculatuur P Dit is a priori niet onwaar- 
schijnlijk , omdat cervix- en corpusmusculatuur innig samengevlochten 
zijn. Wel heeft Eeiffer aangetoond, dat er bij den normalen gang 
van zaken, tijdens den partus, een zeker antagonisme is tusschen de 
corpusmusculatuur en de cervix, zoodat de sphincter ontspannen 
wordt, terwijl de musculatuur van het corpus zich contraheert. 
Maar wij kennen toch een prikkel, die eerst den tonus van de 
sluitspier breekt , en daarna den geheelen uterus doet verslappen : 
dat is de acute anaemie. De mogelgkheid is dus niet van de hand 
te wijzen, dat mechanische rekking van het ostium eerst de cervix 
en daarna het corpus paralyseert. Zoo zou verklaard kunnen worden, 
dat de sonde een cavum van normale grootte meet , terwijl dikkere 
instrumenten ^ die eerst den tonus van de cervix hebben gebroken, 
in een verslapten uterus komen , en dus veel dieper kunnen indrin- 
gen (geval van Eossmann). Yoorloopig is dit niet meer dan een 
gissing. Door nauwkeurig meten vóór en nk de dilatatie, tijdens en 
n& de curettage zal het juiste moment en de mate der verslapping 
moeten worden vastgesteld. 

Ik had dit gaarne vooraf gedaan, om hier met cijfers te kunnen 
komen, en daarmee in eens de quaestie op vaste schroeven te 
stellen. De tijd was echter te kort, zoodat ik met het verzamelen 
van cijfers nog pas begonnen ben. Ik kan nog slechts bericht geven 
over 4 curettages. 

N^ 3756. Mej. K., virgo, 26 jaar. 

Dysmenorrhoe. Uterus in scherphoekige anteflexie. Lamaria-dila- 
tatie gedurende 3 X ^^ uur. 

31 Maart. Narkose. Cavum 7*/^. Na dilatatie met de dilatatoria 
van Mathieu wordt het cavum ruim 9 cM., en blijft zoo tijdens 
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en na de curettage. Verslapping yan den wand merkbaar, maar 
niet excessief. 

De curettage brengt een matige hoeveelheid slijmvlies voor den dag. 

Acht dagen later blijkt de lengte van 't cavum 8 cM. te zijn. 

ÏT^ 3778. Mevr. K. O-para, 48 jaar. 

Onregelmatige vloeiingen. Uterus in anteflexie. Lamaria-dilatatie 
gedurende 24 uur. 

31 Maart. Narkose. Sonde 10 cM. 

Na dilatatie (Mathieu) nog 10 cM. Tgdens en nè, curettage 
nauwelijks 10'/,. Yóorwand verslapt bij *t curetteeren. Eerst na 
uterus-irrigatie komt de tonus terug, zoodat de spierwand knarst. 

N^ 3841. Mevr. E., I para, 31 jaar. 

Bloedingen , 4 weken lang, nè, een abortus van 2 k S md. Uterus 
in retro- en dextroversie , moeilijk bimanueel te beoordeelen , schijnt 
niet vergroot en niet week. 

Lamaria gedurende 24 uur. 

4 Mdi. Narkose. Sonde 9 cM. Tijdens en n^ de curettage iO*j,. 
Geen typisch geval. De cri utérin is van het begin van de curet- 
tage af aanwezig. Er komt niet veel weefsel voor den dag. 

Zes dagen n^ de curettage sonde 9. 

N^ 3792. Mevr. B. , 39 j. , in-para, 1 abortus. Onregelmatige 
vloeiingen, nagenoeg permanent, maar zeer wisselend in sterkte, 
van 25 Maart tot 10 Mei. 

Laatste normale periode ± 1 Maart. Er is vermoeden op een jongen 
abortus. Uterus tamelijk groot, niet week; bruin, gedecomponeerd 
bloed in de vagina. Portio congestief. Lamaria gedurende 24 uur. 

12 Mei. Narkose. Sonde 9 cM. Na stompe dilatatie (Mathieu) 
sonde 10*/,. Tijdens curettage verslapt de uterus nog meer, sonde 
tot 13, eindelijk tot 15 cM. Consistentie en diepte van den uterus 
voortdurend wisselend. Tijdens 't uitspoelen herstelt de tonus zich. Het 
cavum wordt uitgewïscht met ichthyol en opgevuld met jodoformgaas. 

Geen reactie op de curettage. 

Het slgmvlies vertoont geen abortus-resten, ook niet bij mikros- 
kopisch onderzoek. 

Het laatst medegedeelde is een typisch geval van uterus-paralyse. 
Ik ben in dit geval zeker geweest, dat er geen perforatie was ont- 
staan; ik heb dus gecauteriseerd en uitgespoeld zooals ik gewoon 
ben te doen , en ik heb geen reden gehad mij over die handelwijze 
te beklagen. 

Wij zien , dat in het laatste geval reeds de stompe dilatatie van 
de cervix een zekere mate van verslapping geeft, terwijl deze ver- 
slapping tijdens de curettage nog aanzienlijk toeneemt. Of dit regel 
is, zal uit voortgezette waarnemingen moeten blijken. 
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De heer Koawer zegt dat hg, evenals mej. van Tussen- 
broek, zich verbaasd heeft over de polemiek tusschen Strass- 
mann en Kossmann. Hij herinnert zich heel goed, dat de quaestie 
indertijd door van der Meij in de Gynaec. Yereeniging besproken 
is. Er is destijds geen tegenspraak gevolgd, en zij, die het ver- 
schgnsel niet kenden, zijn er vermoedelgk door de mededeeling 
van van der Meij wel attent op gemaakt. Spreker zelf heeft het 
verschijnsel herhaaldelijk waargenomen. 

De heer Stratz heeft onlangs , naar aanleiding van de aangekon* 
digde voordracht van mej. van Tussenbroek, tijdens een curettage 
herhaaldelijk het cavum uteri gemeten. Hij vond vóór het begin 
7*/, cM. Qedurende de excochleatie wisselde de grootte van het 
cavum tusschen 8 — 10 en 12 cM. ; later, nk 't uitspoelen, was 
het weer 8. 

De heer Oidtman zegt, dat de verslapping van den uterus 
tijdens de curettage hem niet was bekend. Hij heeft onlangs een 
geval gehad waar de curette ongeveer bij den processus ensiformis 
terecht kwam; hij heeft dat voor perforatie van den uterus gehou- 
den. Wanneer de sonde zoo ver doordringt ten gevolge van ver- 
slapping van den uterus, dan moet er toch ten slotte een grens 
komen; die werd in zijn geval wel gevoeld, wanneer hij de curette 
langs den linker wand van den uterus in:oerde; dan kwam hij 
in een cavum van ongeveer normale lengte terecht. Bracht hij daar- 
entegen de curette meer rechts in , dan voelde hij geen wand meer, 
maar kwam ongeveer bg den processus ensiformis terecht. Hij kan 
zich dit niet anders dan door perforatie van den uterus verklaren. 

Mej. van Tussenbroek meent, afgaande op deze beschrij- 
ving , dat dit inderdaad wel een geval van perforatie zal zijn geweest. 

De heer Meuleman vraagt, of partieele verslapping van den 
baarmoederwand ook mogelijk is. Hij heeft onlangs bij het oprui- 
men van een abortus van Ö*/, maand den indruk gekregen, dat 
de voorwand van den uterus volstrekt geen weerstand bood aan 
de curette. In dat geval is werkelijk perforatie teweeg gebracht, 
zooals uit het verloop van de reconvalescentie is gebleken. 

De heer Polak vraagt, of de verslapping van den uterus ook 
met diepe chloroforninarkose in verband kan staan. 

De heer Persenaire merkt op, dat mej. van Tussenbroek 
steeds laminariadilatatie vooraf laat gaan ; zou daarmede wellicht in 
verband kunnen staan het verschijnsel van het plotseling relaxeeren 
van den tonus van het ostium, wanneer een nummer, dat weer- 
stand ontmoet, met eenige moeite is ingevoerd? 

De heer Pompe van Meerdervoort heeft dit laatste ver- 
schijnsel ook wel waargenomen, hij meent echter dat er in zulke 
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gevallen een kleine cervixscheur in de buurt van het ost. int. is 
ontstaan. Hg curetteert zonder voorafgaande laminaria-dilatatie. 

Mej. van Tussenbroek, de verschillende sprekers antwooiv 
dende, zegt tot den heer Meuleman, dat partiêele verslapping van 
de baarmoeder stellig voorkomt. Het eerste geval, dat zg in extenso 
heeft medegedeeld , was daar fuist een voorbeeld van. Of de para- 
lyse van den uterus met diepe narkose samenhangt, durft zij niet 
beslissen, omdat zg bgna nooit zonder narkose curetteert. Waar- 
schgnlijk acht zij het niet, eensdeels omdat het verschijnsel zoowel 
bij aether- als bij chloroformnarkose voorkomt, anderdeels omdat 
de tonus zich weer geheel herstelt , terwijl de patiënt nog in diepe 
narkose ligt. 

Dat de voorafgaande laminaria-dilatatie zou kunnen praedispo- 
neeren voor paralyse , acht zg niet uit te sluiten maar ook moeilgk 
te bewijzen. Reeksen van waarnemingen met en zonder dilatatie 
met laminaria zouden daartoe worden vereischt. 

Dat het plotseling wijken van den tonus van de cervix Tan 
scheuren afhankelijk' zou zijn, is in 't algemeen zeker niet waai. 
Spreekster heeft zich daarvan dikwijls door digitaal onderzoek 
overtuigd. 

Daar de tijd verstreken is, wordt de verdere discussie tot de vol- 
gende vergadering uitgesteld, en de bijeenkomst door den Voor- 
zitter gesloten. 



EEN GEVAL VAN TORSIE VAN EEN PT08ALPINX, 

door 

N. J. F. POMPE YAN MRERDERYOORT , 

te 's GraveDhage. 



Zoo freqaent als men een steeldraaiing bij ovariaaltnmoren vindt, 
zoo zelden neemt men deze complicatie bij tubairlijden waar. Aller- 
eerst dient men in het oos: te houden , dat wil men van een torsie 
van een tubairtumor spreken , men zich uitsluitend tot die gevallen 
bepalen moet, waarbij het proces zich hoofdzakelijk tot het tubair- 
gezwei beperkt en waarbij het ovarium in het geheel niet of eerst 
in de tweede plaats in het proces betrokken wordt, in tegenstel- 
h'ng met die gevallen, waarbij de tuba als aanhangsel van een 
ovariaaltumor deel uitmaakt van de steeldraaiing van het eierstoks- 
gezwel. In het laatstgenoemde geval kan zich als gevolg van de 
torsie onder bepaalde omstandigheden een tubairtumor als b.v. een 
haematosalpinx ontwikkelen. In de litteratuur zijn slechts ongeveer 
50 gevallen van torsie van een tubairtumor bekend '). 

Het onderstaande geval is, wat den aard van den tubairtumor 
betreft, wellicht eenig in zijn soort. 

Mej. K., 24 jaar oud. lijdt sedert vele jaren aan pijn in den 
onderbuik. In haar jeugd heeft zij aan „klieren in den hals" ge- 
sukkeld. Haar vader is aan een acute pneumonie gestorven ; haar 
moeder is gezond; geen tuberculose in de familie. Op 14-jarigen 
leeftijd kreeg pat. de menstruatie, die steeds geregeld terugkeerde 
en nooit eenige afwijking vertoonde; ook nu is de periode vol- 
maakt normaal. Vijf jaar geleden kreeg zij , op een wandeling 
buiten de stad plotseling pijn in den linker onderbuik. Zij keerde 
met moeite naar huis terug en bleef enkele dagen bedlegerig. De 
pijn was daarna zooveel minder geworden, dat zij hare bezigheden 
hervatten kon. Na dien tijd heeft zij nog viermaal een dergelijken 
aanval, hoewel in mindere mate, gehad. 



1) Een voUedifre opgave dier gevallen vindt men o. a. bij: 

Bell: Torsioü of the Fallopian tabe, the Journal of Obet. and Gyn. of Ihe British 
Empire, Vol. V, No. 6, June 1904, en 

Praeger: üeber Stièldrehung der EileiUrgeschwiilste, Archiv f. Gyn.. Bd. 58, 
Hft. 3, 1899. 

Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Gynaec. XVI. 13 
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Ongeveer anderhalf jaar geleden liuwde zij. 

De voortdurende pijn in den onderbuik was oorzaak, dat zg zich 
onder behandeling stelde. Yan fluor heeft zij nooit last gehad; de 
defaecatie is geregeld. Na de mictie 'heeft zij gewoonlijk veel pyn. 
Yan den kant der overige organen bestaan geen klachten. 

Bij de ietwat anaemische patiënte met overigens gezond uiterlgk 
ziet men rechts beneden van de linea alba een duidelijk omschreven 
bolronde zwelling. De fluctueerende tumor zet zich in het kleine 
bekken voort. Bimanueel voelt men den uterus in anteflexie , niet 
vergroot, naar links achter verplaatst. Rechts van den uterus ligt 
een ongeveer kinderhoofdgroote tumor, die voor het grootste gedeelte 
in het C. D. ligt , voor een klein gedeelte boven het kleine bekken 
promineert. De tumor is scherp omschreven, bewegelijk en met een 
duidelijken steel met den rechter uterushoorn verbonden ; fluctuatie 
is duidelijk waar te nemen. Het ovarium is aan deze zijde niet te 
palpeeren. Links voelt men hoog boven de linea innominata een 
elastisch, cysteus, bolrond kippeneigroot tumortje, dat zeer bewe- 
gelijk is in een richting van links naar rechts. Het ovarium is aan 
deze zijde cysteus en vergroot. Met de diagnose van een ovariaal- 
tumor werd laparotomie verricht 

Na opening van de buikholte blijkt de diagnose onjuist te zijn. Er 
bestaat een enorme dilatatie van de rechter tuba De tumor heeft den 
bekenden retortvorm en ligt met zijn abdominale pool in het C. D. 
alwaar hij met het p. parietale door enkele losse adhaesies ver- 
bonden is. Overigens is de serosa van de tuba iets hyperaemisch 
met kleine venectasieën , doch glad en glanzend. Nergens bestaan 
eenige vergroeiingen met de intestina, noch met het ovarium, dat 
niet vergroot is en er microscopisch volkomen normaal uitziet. 

De tubairtumor wordt verwijderd; het interstitieele gedeelte van 
den eileider wordt wigvormig geëxcideerd. Links ligt boven de 
linea innominata een kippeneigroot cysteus gezwelletje. Het omentum 
bedekt het tumortje en is daarmede stevig vergroeid, eveneens 
bestaan uitgebreide adhaesies met het bovenste gedeelte van de 
flexura sigmoidea, terwijl een breede streng het cysteuse gezwel 
met de blaas verbindt , waardoor een niet onbelangrijk groot diver- 
tikel ontstaan is. Na het tumortje uit zijn adhaesies bevrijd te 
hebben, blijkt het bij onderzoek het gedilateerde abdominale uit- 
einde der linker tuba te zijn. 

Het uterine gedeelte van den eileider is over een afstand van 
3 è, 4 centimeter normaal en gaat daarna over in een 6 è, 7 c.M. 
lange uiterst dunne streng, dio langs den bovenrand van het lig. 
latum verloopt om dan plotseling in het beschreven cysteuse ge- 
zwelletje over te gaan. De plaats van overgang van het streng- 
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Yormige in het gedilateerde gedeelte der tuba wordt door enkele 
stevige bindweefaelstrengen gekruist, waardoor het onmiddeHijk duide- 
lijk wordt, dat hier een tonie heeft plaats gehad. Het oTariiun 
is vergroot en cysteus, overigens normaal. Nergens ia eenige afwij- 
king aan de serosa van de buikholte te constateeren ; nergens is 
een taberkel te vinden (zie figuur). 

Bij opening van den rechter tubairtamor ontlast zich een groote 
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a. uterine niteinde vau linker tuba. 
h. BtrengTormig mediaaD gedeelte. 
e. pyoulpini, abdominaal gedeelte. 
i. omeDtakl-mdhuun, 
«. »cht«f pyotalpinz. 

hoeveelheid dunne gele pus. De wand is aannenlijk verdikt. Voor 
een groot gedeelte is dit het gevolg van een verbreeding der mucosa, 
die een spekachtige, vuilroode kleur vertoont en door talrgke min 
of meer diepe groeven doorsneden een duidelijke verdikking van 
haar plooien verraadt. Microscopisch vindt men de buitenste laag 
der tuba haardsgewijze door leukocyten gein61treerd en door bind- 
weefselnieuw vorming verdikt. De spierlaag is breed, doch arm aan 
kernen, zij gaat geleidelijk over iu de mucosa welke zeer vaatrjjk 
is en uit een weefsel bestaat, dat opgebouwd is uit een geïnfiltreerd 
fijn fibrillair bindweefeel, waartusschen talrijke glazig gezwollen 
epitbeloide cellen liggen. Hier en daar is het weefsel kernloos, 
reuzencellen zijn voorhanden. Tegen de spierlaag aan liggen kleine 
cysteuse ruimten van onregelmatigen vorm en bekleed met plat 
cubisch epitheel (S. pseudo foUicularis tuberculosa). 

De linker tubairtumor bevat een kazige massa. De wand is dun 
en vertoont microscopisch san zijn binnenzijde resten vati mucusa- 
weefsel in den vorm van geinfiltreerd fijn fibrillair bindweetsel 



178 

echter zonder klieren en zonder epitheelgrens. De spierlaag is dun, 
zeer kernartn, zonder duidelijke structuur. Zoowel circumscripte 
nekrotische haarden als reuzencellen treffen wij hier en daar in 
het weefsel aan. De reeds macroscopisch niet twijfelachtige diagnose 
van tuberculose wordt door het microscoop ten volle bevestigd. 

Dat een torsie van een tubairtumor zoo zelden voorkomt, kan 
ons geenszins verwonderen, indien wij de omstandigheden nagaan, 
onder welke een analoge complicatie van het ovariaalgezwel plaats 
vindt. 

In de allereerste plaats moet de tumor volkomen bewegelijk zijn ; 
geen adhaesies van eenig belang mogen de verplaatsing van den 
tumor in den weg staan. In de tweede plaats moet er voldoende 
ruimte voor den tumor aanwezig zijn om zich vrij naar alle rich- 
tingen te kunnen wenden. Een lange steel, een ongelijkheid in 
vorm of massa kunnen zoowel als vele buiten den tumor gelegen 
oorzaken een torsie in de hand werken of veroorzaken; het zijn 
slechts momenten van ondergeschikt belang, zoolang niet de aller- 
eerst genoemde eischen aanwezig zijn. 

Bij de tubairtumoren wordt nu slechts hoogst zelden aan de beide 
voorwaarden voldaan. Een vrije bewegelijkheid van den tumor, het 
ontbreken van fixeerende strengen komt bij het gezwel van den 
eileider niet frequent voor, wijl de oorzaak meestal een ontsteking 
is, die tot een partieele peritonitis adhaesiva aanleiding geeft. Is 
echter geen ontsteking oorzaak van de tubavergrooting en onder 
die aandoeningen rekenen wij de zeldzaam voorkomende nieuwvor- 
mingen, de haematosalpinx , de extrauterine graviditeit etc, dan 
is ook voor die tumoren de gelegenheid tot steeldraaiing gegeven. 
En werkelijk vinden we in de litteratuur dergelijke tuba-afwijkingen 
onder de gevallen van tubairtorsie vermeld. Voor het overige vindt 
men de hydrosalpinx verreweg het meest frequent vertegenwoordigd. 
Na hetgeen hier omtrent een eventueele torsie gezegd is, behoeft 
het geen nader betoog, dat de reden daarvan gelegen is, in het 
vaak afwezig zijn van eenigerlei vergroeiing van de sactosalpinx 
serosa met de omgeving. De retentietumor der tuba met etterigeii 
inhoud , de pyosalpinx , zal wellicht nooit in de gelegenheid gesteld 
worden zich om haar steel te draaien. 

De meestal uitgebreide adhaesies met de omliggende organen 
bevestigen den tumor in een blijvende positie. Toch vindt men 
enkele malen een torsie van een pyosalpinx vermeld. Door vele 
schrijvers is echter terecht opgemerkt dat het meer dan waarschiju- 
lijk is, dat in die gevallen de etterige inhoud eerst na de torsie 
van de hydrosalpinx ontstaan is en wel na de pelveoperitonitis, 
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die na de steeldraaiing optreedt. Steun vindt deze opvatting in het feit, 
dat niet zelden aan de andere zijde een gewone hydrosalpinx bestond. 

Dat niettemin een torsie van een pyosalpinx voorkomen kan., mits 
aan de bekende yoorwaarden voldaan is, wordt door het hier be- 
schreven geval bewezen. 

Hier toch hebben wij zonder twijfel met een primaire pyosalpinx 
te maken gehad, die van tuberculeuscn aard was. Dat indien een 
dergelijke infectie de tuba treft een vergroeiing van de omgeving 
uitblijven kan is niet alleen den patholoog anatoom bekend, doch 
wordt tevens bevestigd door de aanwezigheid van een enorme pyo- 
salpinx der rechter tuba bij dezelfde patiënte, waarbij behalve 
enkele dunne adhaesies tusschen het abdominale uiteinde van de 
tuba en het p. parietale van het C. D. geen enkele verbinding 
met een der omliggende organen tot stand gekomen was. 

Afgezien van de aan- of afwezigheid dier vergroeiingen met de 
omgeving, is het zoo zeldzaam voorkomen van een steeldraaiing 
van een tubairtumor nog aan andere omstandigheden te wijten. 
Evenals yoor den ovariaaltumor ruimte bestaan moet, wil het tot 
steeldraaiing komen zoo moet ook voor den tubairtumor daartoe de 
gelegenheid aanwezig zijn. Ontwikkelt het eierstokgezwel zich naar 
de vrije buikholte toe , wat bij ietwat grooten tumor van dit orgaan 
bijna regel is, de retentietumor van de tuba verplaatst zich indien 
hij eenigen omvang krijgt, gewoonlijk met zijn abdominale uiteinde 
in het C. Douglasii. 

Eenmaal daar aangeland, vrij of onbewegelijk ten opzichte der 
omgeving, wordt het hem door de beperkte ruimte, waarin hij zich 
bevindt bijna onmogelijk gemaakt, een veranderde houding aan te 
nemen. Alleen dan wanneer de tumor zich naar de vrije buikholte 
ontwikkelt, bestaat er kan:) voor torsie. En aan deze voorwaarde 
wordt slechts zelden voldaan. 

In het hierboven beschreven geval heeft waarschijnlijk de rechts- 
zijdige tubairtumor den uterus dusdanig verplaatst en wel in een 
richting naar achter en links dat aan het link^zijdige tubair^ezwel 
de gelegenheid benomen werd zich in het C. D. te plaatsen, zoo- 
dat het zich boven het kleine bekken verder ontwikkelde. 

Afgezien van de verschillende momenten, die een steeldraaiing 
van een ovariaalgezwel vergemakkelijken als b.v. een verschil in 
consistentie van den tumor, waardoor het zwaartepunt verplaatst kan 
worden, hetgeen men ook bij sommige tubairaandoeningen, als een 
nieuwvorming, een extrauterine graviditeit etc, verwachten kan, 
is het voornamelijk een lange steel, die een meerdere bewegelijk- 
heid en daarmede een verhoogde kans tot steeldraaiing aan den 
tumor geeft. 
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Bij den retentietumor van de tuba kan men zich een analogen 
toestand denken. Immers hoe meer de inhoud van de tuba zich 
naar het afodominale einde verplaatst, hoe langer de steel, hoe 
grooter de mobiliteit wordt. Ook in het hier beschreven geval treft 
men dit verschijnsel aan. 

De gevolgen , die na de torsie optreden, zijn alle terug te brengen 
tot de circulatiestoornis , die daarmede gepaard gaat. Heeft men met 
een plotseling ontstane steeldraaiing te maken, wordt de afvoer 
van het yeneuse bloed belemmerd , dan is een transsudatie van een 
sero-sanguinolent vocht het direkte gevolg. De hydrosalpinx wordt 
een hydro-haematosalpinx ; de wand wordt met bloed geinfiltreerd , 
de vitaliteit van het peritoneum vermindert en een reactieve ont- 
steking van het sereuse omhulsel sluit zich hierbij gewoonlijk aan. 
Min of meer uitgebreide vergroeiingen doen den tumor met de 
omliggende organen in verbinding treden. 

Yan . den kant van den darm kan een secundaire infectie yan 
den inhoud van de tuba tot stand komen en een pyosalpinx: kan 
in de plaats van de oorspronkelijke hydrosalpinx treden. Op deze 
wijze worden de intensieve vergroeiingen van den linkszijdigen 
tubairtumor met het omentum, de fiexura sigmoidea en de blaas 
verklaard , die van tuberculeusen aard zijnde , reeds een meer in- 
fectieuson inhoud bevatte. 

Of de later terugkeerende aanvallen van pijn in ons geval aan 
een zich herhalende torsie toe te schrijven zijn, dan wel aan een 
exercabatie van de circumscripte peritonitis is niet met zekerheid 
uit te maken. Zeker is het, dat de torsie tot uitgebreide voedings- 
stoornissen van het weefsel geleid heeft en wel tot een atrophie 
van het geheele mediane gedeelte van de tuba; ja zelfs op enkele 
plaatsen lijkt het alsof de continuiteit der tuba opgeheyen is ge- 
worden. Door de groote mobiliteit van den peripheer gelegen tumor 
der tuba in een richting van links naar rechts, hetgeen bij het 
onderzoek zeer duidelijk was, en daardoor teweeggebrachte voort- 
durende tractie aan den steel, is deze niet onbelangrijk verlengd 
geworden. 

Hoe de torsie in het hierboven beschreven geval tot stand ge- 
komen is, wat de direkte aanleiding tot het proces geweest is, is 
moeilijk uit te maken. Niet onmogelijk lijkt het mg, dat een meer- 
dere biaasvulling oorspronkelijk in het spel is geweest, waardoor 
het secundair tot vergroeiing van den tumor met de blaas is ge- 
komen. Eerst langzamerhand zijn de zeer plaatselijk bestaande 
adiiaesies tot een streng uitgerekt, waardoor het bij de operatie 
gevonden blaasdivenikel verklaard wordt. 

Wat ten slotte aangaat het symptomencomplex , door een torsie 
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Tan een tubairtumor veroorzaakt, kunnen wij kort zijn. Plotseling 
optredende pijn bij een patiënte lijdende aan een tubairtumor, door 
een min of meer uitgebreide circumscripte peritonitis gevolgd kan 
ons tot een meer anatomische diagnose den weg wijzen, al zal 
een differentiaaldiagnose met een omschreven buikvliesontsteking 
door andere oorzaken ontstaan in de meeste gevallen wel niet 
mogelijk zijn. 



VORMVERANDERING VAN DEN KINDERSCHEDEL 

TIJDENS DE BARING, 
(Uit de UtrechtBche Universiteitskliniek voor Ver- 
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De Tormverandering yan den schedel bij de baring speelt een 
zóó groote rol, dat het stellig de moeite waard is, na te gaan op 
welke wijze die plaats vindt en welke factoren daarbij van invloed zijn. 

Dat onderzoek stuit al dadelijk op groote bezwaren. Men kan, 
helaas , nooit een pasgeboren hoofd vergelijken met een z.g. normaal 
hoofd, omdat er geen bruikbare vorm bestaat. Ook afgietsels hebben 
slechts eene zeer relatieve waarde , daar tijdens het leven gemaakte 
modellen allerminst op mathematische juistheid kunnen aanspraak 
maken. Evenmin kunnen photographieën of silhouetten dienst doen, 
daar de ware vorm van een hoofd dikwijls door een caput succe- 
daneum wordt verborgen gehouden. Aan den anderen kant is het 
evenmin mogelijk, direct tijdens de baring de vormverandering te 
volgen en juist weer te geven. Wij blijven dua aangewezen op de 
studie van de veranderingen, die het hoofd na de geboorte onder- 
gaat, m. a. w. wij moeten ons vergenoegen met de veranderingen 
post partum en daaruit trachten af te leiden die, welke durante 
partu optraden. 

Wanneer een schedel sterk is geconfigureerd , zien wij spoedig 
die vervorming minder en minder worden en na eenige dagen 
geheel verdwijnen. Het hoofd tracht dus na de gebooite weer zijn 
oorspronkelijken vorm aan te nemen , niettegenstaande, zooals later 
blijken zal , de ligging van het kind in de wieg hierbij van invloed 
is. Gaan wij dus na, hoe het hoofd na de geboorte verandert, dan 
kunnen wij daaruit omgekeerd besluiten, hoe ten naaste bij het 
hoofd in het baringskanaal is gemouleerd geworden. 

Om den vorm van het hoofd op verschillende tijden gemakkelijk 
te kunnen vergelijken, ben ik op de volgende wijze te werk gegaan : 

Daar de vormverandering voldoende bepaald is, wanneer wij 
weten , hoe enkele bepaalde, altijd weer gemakkelijk terug te vinden 
punten, zich bewegen, heb ik op verschillende tijden den ouder- 
lingen afstand van die punten gemeten en figuren geconstrueerd, 
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die gemakkelijk yergelijkbaar zgn en de yormverandering tamelijk 
doidolijk demonstreeren. 

Als Taste punten heb ik genomen: 
01. de plaats van de glabella juist boven den neuswortel. 
Br. het achterste hoekpapt van de groote fontanel. 
Fo. het hoekpunt van de kleiue fontanel. 
Oe. de protuberantia occipitalis extema. 
N. de grens tusschen nek en achterhoofd, 
beide tubera parietalia. 

(Vergelijk fig. 1 PI. VI, een normalen kinderschedel , overgenomen 
uit het handboek van Farabeuf en Varnier, pag. 30^). 

Door de eerste 5 punten te verbinden ontstaat een yijf hoek, waarin 

Gl — N = afstand glabella — nek. 

Gl — Br = jf glabella — achterste hoekpunt groote fontanel. 

Br — Fo = „ achterste hoekp. groote font. — hockp. kl. font. 

Fo — Oc = „ hoekpunt kleine font. — prot. occip. ext. 

Oc — N = „ protub. occip. ext. — nek. 

Om dezen yijf hoek te construeeren, hebben wij 7 gegevens noodig. 
Hiervoor had ik de keus uit 10 maten, waarvan ik de volgende 
heb genomen: 

Gl— N = Glabella— nek. 

N — Br = Nek — groot fontanel. 

Gl — Br = Glabella — groote fontanel. 

Gl — Fo = Glabella — kleine fontanel. 

Gl — Oc = Glabella — protub. occip. ext. 

Br — Fo = Groote fontanel — kleine fontanel. 

Br— Oc = Groote fontanel — protub. occip. ext. 

Deze maten hebben het voordeel, dat zij de grootste zijn en dus 
de te maken fouten relatief zoo klein mogelijk. Ter controlemaat 
mat ik steeds den afstand N—Oc. 

De aldus verkregen figuur geeft een juist beeld van desagittale 
doorsnede van den schedel. Zij is op elk oogenblik te constnieeren, 
en de figuren onderling zijn zeer gemakkelijk te vergelijken, door 
haar op de lijn Gl— If als basis te construeeren. 

Om over de verandering in dwarse richting te kunnen oordeelen 
y.n. om asymetrieën in teekening te kunnen brengen, heb ik den 
afstand gemeten van beide tubera parietalia tot de glabella en de 
kleine fontanel. Daardoor ontstaan twee driehoeken, die ik teryer- 
gehjking in hetzelfde vlak van teekening heb gebracht (fig. 2h Pi. V). 
Omdat die tubera dikwijls niet scherp zijn te bepalen, varieeren 
op elkander volgende metingen nog al sterk. 

1) Introduction & l'étade cliniqae et & la pratiqae des Accoachements. Farabeuf 
et Var nier. Nouvelle Edition 1891. 
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Een inktstip op de huid maakte de verschillen wel minder, maar 
toch bleven de maten door de verschuifbaarheid der huid nog on- 
betrouvfbaar. Uit de cijfers in de tabellen blijkt dit voldoende; 
de figuren zijn daarom weggelaten. 

Volledigheidshalve heb ik ook steeds gemeten, 
de distantia biparietalis = bip. 
de distantia bitemporalis == bit. 
de distantia mento-occipitalis = m. occ. 
de circumferentia fronto-occipitalis = eire. fr. occ. 
de circumferentia mento-occipitalis = eire. m. occ. 
de circumferentia sub-occipito-bregmatica = eire. 8.-occ. br. 
Daar begrijpelijkerwijze het hoofd dadelijk na de geboorte het 
sterkst verandert, heb ik steeds oogenblikkelijk na het afbinden 
van de navelstreng de maten genomen. De 2e maal mat ik na 
24—36 uur, terwijl den 12den dag (meestal dien van het verlaten 
der kliniek) voor de 3® keer gemeten werd. 

Als voorbeeld de schedelmaten met de figuren van een kind vaneene 
primipara dadelijk na de geboorte, na 24 uur en na 22 dagen. (Fig. 2a 
en 26 Pi. V). Het rechter wandbeen was onder het linker geschoven: 





bij de 


na 


na 




geboorte. 


2t nar. 


22 dagen. 


Gl. N. 


101 


102 


109 


N. Br. 


92 


98 


104 


Gl.-Br. 


72 


73 


80 


Gl. Fo. 


120 


123 


133 


Gl. Oc. 


118 


120 


130 


Br. Fo. 


78 


83 


83 


Br. Oc. 


92 


97 


104 


Gl.— 1. t. par. 


98 


91 


91 1 


Gl. — r. t. par. 


92 


87 


95 ( 


Fo. — 1. t. par. j 


72 


74 


84 ( 


Fo.— r. t. par. f 


75 


78 


79) 


Bip. 


95 


96 


98 


Bit. 


76 


75 


78 


M. occ. 


135 


131 


144 


Circ. fron. occ. 


370 


360 


395 


Circ. ment occ. 


410 


400 


430 


Cii*c. sub. occ. br. 


320 


325 


350 


Gewicht. 


3,500 







üit de onregelmatige verandering der tusschen accoladen ge- 
plaatste cijfers, evenaU uit fig. 2b blijkt de onnauwkeurigheid van 
juist deze vier metingen. De regelmaat in de andere getallen steekt 
daarbij scherp af! 
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Op deze manier heb ik 102 schedels gemeten. Daarvan werden 
ff eboren : 



er geboren: 



in achterhoofdsligging 



89 



in kruinligging 1 

in aangezichtsligging .... 1 

in stuitligging 4 

per sectionem Caesaream ... 1 

Bovendien 3 maal gemelli, waarvan de kinderen werden geboren : 

1 maal één in achterhoofdsligging, één in stuitligging, 

1 , beide kinderen in kruinligging, en 

1 ^ beide kinderen per sectionem Caesaream. 

Daar bij de geboorte door de keizersnede het hoofd zeker geene 
veranderingen ondergaat, (mits het niet een tijdlang door krachtige 
weeën op den bekkeningang is gefixeerd geweest) zullen wij aller- 
eerst de methode toetsen aan de beide langs dien weg geboren 
gemelli. 

Bij een Yl-para met normaal bekken was elders wegens prolapsus 
vaginae ventrofixatio uteri verricht. De enorme uitzetting van den 
uterus kwam nagenoeg geheel op rekening van diens achterwand. 
Daardoor stond reeds tijdens de zwangerschap de portio vaginalis 
sterk naar achteren. Toen de baring begon, werd de cervix langs 
de wervelkolom naar boven getrokken, tot ten slotte de voorlip 
eerst ± 5 cM. boven het promontorium te Toelen was, terwijl de 
opening naar de weryelkolom was gericht. Hier was de stuit te 
voelen en een knietje, dat niet kon worden afgehaald. Daarom 
werd Sectio Caesarea verricht. 

Daar bovendien veel yruchtwater aanwezig was, zijn wij volkomen 
zeker, dat door de baring geen vormverandering van de schedels 
heeft plaats gehad. 

Beide kinderen werden 4 maal gemeten: dadelijk na de ge- 
boorte, na 30 uur, na 13 dagen en na 47 dagen (Fig. 3 en 4 
PI. V). De maten zijn: 





1« 


9 kind 


(fig. 3) 


2 


e kind 


(fig- 4) 


. 


na de 
geboorte. 


na 
30 uur. 


na 
13 dagen. 


na 
47 dagen. 


na de 
geboorte. 


na 
30 uur. 


na 
13 dagen. 


na 

47 dagen. 


Gl. N. 


106 


106 


107 


110 


102 


102 


104 


111 


N. Br. 


102 


102 


104 


112 


89 


89 


95 


102 


GL— Br. 


70 


70 


76 


82 


71 


72 1 


74 


78 


GL— Po. 


111 


111 


116 


128 


111 


113 


116 


128 


GL— Oc. 


117 


117 


121 


184 


117 


120 


122 


131 


Br. -Fo. 


72 


71 


74 


81 


70 


70 


73 


78 
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Br. Oc. 


102 


98 


102 


114 


89 


89 


92 


100 


Gl. — 1. t. par. 


63 


65 


73 


93 


82 


86 


95 


!)2 


Gl.— r. t. par. 


62 


65 


64 


94 


82 


86 


95 


94 


Fo.— 1. t. par. 


88 


82 


82 


77 


64 


62 


64 


72 


Po. — r. t. par. 


88 


83 


89 


71 


64 


62 


64 


74 


Bip. 


92 


90 


93 


97 


88 


87 


90 


97 


Bit. 


84 


83 


84 


87 


74 


75 


75 


80 


M. occ. 


138 


138 


140 


146 


137 


138 


141 


; 145 


Gewicht. 


3,07 K.G. 






3,00 K.G. 


- 
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Uit fig. 3 zien wy , dat na 24 uur de schedel bijna geheel den- 
zelfden vorm heeft behouden. Alleen het achterhoofd is iets langer 
geworden. Na 13 en 47 dagen ia de vorm niet veranderd, maar 
zijn alle afmetingen in dezelfde verhouding toegenomen. Dezelfde 
verhoudingen in de aagittale doorsnede zien wij in fig. 4. Verder 
blijkt dat de distantiae biparietales eerst iets kleiner zijn geworden, 
om daarna geleidelijk toe te nemen. 

Het treft ons, dat beide schedels zoo weinig op elkander ge- 
lijken: schedels van tweeeiige tweelingen! Eene vergelijking tus- 
schen verschillende schedels moet dus onvermijdelijk tot verkeerde 
conclusies leiden. Die fout is slechts te voorkomen door zeer vele 
schedels te meten en uit die gegevens gemiddelden te berekenen. 

Het hoofd is hier eerst iets langer en iets platter geworden ^ 
laler blijft de vorm dezelfde. De oorzaak ligt voor de hand: de 
zij ligging van deze kinderen^ eene van buiten inwerkende factor, 
waarmede wij ook bij de beoordeeling der te voren gemouleerde 
schedels rekening zullen hebben te houden. 

Laten wij daarentegen een kind in de wieg op het achterhoofd 
liggen, dan zullen wij een anderen invloed mogen verwachten. 

Fig. 5 PI V stelt de schedelfiguur voor van een in stuitligging 
geboren kind, dat op het achterhoofd heeft gelegen, dadelijk na 
de geboorte, na 24 uur en na 21 dagen. 





Bij de 


na 


na 




geboorte. 


24 uur. 


21 dagen. 


Gl. N. 


101 


102 


108 


N.— Br. 


97 


97 


100 


Gl. Br. 


71 


71 


79 


Gl. Fo. 


112 


114 


120 


Gl. Oc. 


116 


112 


120 


Br. Fo. 


71 


71 


71 


Br.— Oc. 


95 


92 


92 


Gl. — 1. t. par. 


90 


92 


100 


Gl. — r. t. par. 


92 


91 


96 
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Fo. — ^1. t. par. 

Fo. — r. t. par. 

Bip. 

Bit. 

M. occ. 

Circ. fr. occ. 

Circ. m. occ. 

Circ. sub. occ. br. 



60 


60 


61 


62 


92 


93 


80 


84 


129 


128 


840 


342,5 


380 


375 


325 


327,5 



58 
58 
100 
92 
134 
865 
400 
330 



Door constante ligging op het achterhoofd is dit blijkbaar platter 
geworden. Het achterhoofdsbeen schoof zich onder de wandbeenderen, 
ofschoon dit dadelijk na de geboorte niet het geval was. De afstand 
Gl. — Fo. 19 iets vergroot; de streek van de kleine fontanel wordt 
bij rugligging niet gedrukt. Het is de achterhoofdsknobbel, die de 
druk van het hoofdkussen ondervond. Na 24 uur is reeds eeno 
geringe toename der biparietale afmeting aanwezig; bij zijligging 
zagen wij het omgekeerde. De niet gemou/eerd^ schedel wordt door 
zijligging langer en smaller^ daarentegen bij rugligging breeder. 

De moulage van het hoofd tijdens de baring heeft plaats: 

1^. aaa den bekkeningang, als er wanverhouding bestaat tussclien 
hoofd en bekkoningang. 

2®. door de cervix en het onderste uterussegmont , wanneer de 
vliezen breken, voordat de ontsluiting volkomen is, of wanneer 
door de aanwezigheid van weinig vrucbtwater de cervix reeds 
eerder vast om het hoofd wordt gesnoerd. 

3®. door den vaginaalwand , wanneer de vagina nauw is, wat 
voornamelijk bij primiparae het geval is, en 

4". door den bekkenbodem. 

Bij de spontane baring van eene primipara met een vernauwd 
bekken , waar het hoofd nog boven den ingang staat en de vliezen 
vroegtijdig breken, zal het hoofd eerst aan den ingana: vervormd 
worden, vervolgens door de rekking van de cervix en ton slotte 
— weinig of niet veranderd door den vaginaalwand — bij het 
rekken van den bekkenbodem en het passeeren van den vulvairring 
zijn definitieven vorm verkrijgen. Het is duidelijk, dat eon dergelijk 
hoofd voor de studie van elk dier invloeden afzonderlijk niet te 
gebruiken is. Den invloed van bekkeningang en van cervix kunnen 
wij slechts nagaan bij multiparae , daar bij deze de bekkenbodem 
slechtti weinig weerstand meer biedt, terwijl wij juist bij primiparae 
den invloed van dien bekkenbodem kunnen bestudeeren. 

Bepalen wij ons eerst tot die kinderen , die een normaal bekken 
hebben gepasseerd of van eene lichte vernauwing geen stoornis 
hebben ondervonden bij de indaling, en die geboren werden in 
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achterhoofdsligging (nek onder de symphysis). Yan de 86 aldas 
geboren kinderen waren er 54 van primiparae, 12yan9ecundiparae 
en 20 van multiparae (III — XIV para). 

De 54 kinderen van primiparae heb ik naar hun gewicht ver- 
deeld in 3 groepen: 

I. 12 kinderen met een gewicht minder dan 3 EG. 

II. 27 „ » » » van 3—3.5 KG. 

m. 15 , » » n grooter dan 3.5 EG. 

Het is natuurlijk onjuist gemiddelde maten te berekenen van 
kinderen, die op den rug en die op de zijde gelegen hebben. 
Splits ik hen, dan worden de groepen zeker te klein voor een 
gemiddelde. Om toch een overzicht te hebben oveif de verschillende 
metingen, dienen de tabellen waar met een + teeken eene toename, 
met een — teeken eene afname in maat is aangegeven tijdens de 
eerste 24 — 36 uren. 

Van groep I hebben 5 kinderen op den rug, 7 op zijde gelegen. 
De gemiddelde maten zijn: zie fig. 6 PI. Y en tabel I. 



TABEL I. 

Toename (+) of afname ( — ) der verkregen maten bij 
kinderen van primiparae ) 3 K.G. 



N®. der waar- 
neming. 



Zijligging. 



11 



2031 



41 



47 



Rugligging. 



56;62'67 



68173 



Gl.— N. 

N.— Br. 

GL— Br. 

Gl.-Fo. 

Gl.— Oc. 

Br.— Fo. 

Br.— Oc. 

Gl. — 1. t. par. 

Gl. — r. t. par. 

Fo. — 1. 1. par. 

Fo. — r. t. par. 

Bip. 

Bit. 

M. — occ. 

Circ. fr. occ. 

Circ. m. occ. 

Circ. sub. occ. br. 



o + 

+ 
+ 

+ 

+ 



0,0 

+ + 
+ + 

o;- 

+ !+ + 

-!-f;+ + 
+ 
H 
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+ .0 



O 

+ 



+ 



+ 
+ 



+ + 



o 

+ 

+ 
+ 

+ 



o 
o 

+ 

+ 



- + 



o 

+ 



o 

+ 



o 

+ 

o 



+ + 



4- 

o 

+ 



o 

+ 



+ 



o 



o 

+ 



+ + 



+ 



o 

+ 

o 

+ 
+ 

+ 
+ 



4- 

+ 

o 

+ ;o 



+ 

4- 



+ 



o 

4- 

4- 
4- 



4- 
4- 



o 
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na de 
geboorte. 



na 2J— 36 
nar. 



na 
12 dagen. 



Gi.— N. 

N.— Br. 

Gl.— Br. 

GL— Fo. 

Gl.— Oc. 

Br.— Fo. 

Br.— Oc. 
Gl. — 1. t. par. 
Gl. — r. t. par. 
Fo. — 1. t. par. 
Fo. — r. t. par. 
Bip. 
Bit." 

M. Ooc. 

Circ. fr. occ. 

Circ. m. occ. 

Oirc. sub. occ. br. 

Gewicht. 



92,5 

90 

68,7 
108 
105,1 

67,1 

86,2 

83,4 

87,7 

59,5 

60,4 

88 

78,4 
128,6 
334 
364 
297 
2,71 K 



93 


96 


92,2 


95,3 


67,3 


1 71 


109,9 


113 


109,2 


113 


67,2 


69 


89,8 


92,2 


84,3 


1 88,5 


87,1 


88,6 


60,1 


62,2 


59,6 


61,4 


89,4 


92,9 


81,6 


81,1 


133 


132 


330 


341 


359 


371 


300 


314 


G. 





Yan Groep II hebben 14 kinderen op zij, 13 op den rug gelegen. 
Yoor beide groepen heb ik afzonderlijk de gemiddelde maten berekend: 





1 

i 


Zijligging 


na 


Rugliggin 


Of 

o 




na de 


na 24—30 


na de 


i na 24—30 


na 




geboorte. 


nar. 


12 dagen. 


geboorte. 


' uur. 


12 dagen. 


01.— N. 


98 


98,5 


102 


98 


100 


102 


N. Br. 


93,5 


96,5 


98 


91,3 


95 


98 


GL— Br. 


71 


71 


75 


67,2 


67 


69,5 


Gl.— Po. 


113,3 


116 


119 


113,2 


113,4 


117 


Gl.— Oc. 


110 


114 


119 


110 


112 


117 


Br.— Fo. 


72 


71 


72,5 


69 


70 


71 


Br.— Oc. 


89,5 


93 


95 


90 


92 


95,1 


GL— 1. t. par. 


86,3 


87 


93,5 


88,7 


89,5 


91,6 


GL— r. t. par. 


89,6 


91,3 


92,7 


90,1 


90.7 


94,5 


Fo. — 1. t. par. 


64,5 


64 


69,4 


60,5 


63,5 


65,7 


Fo. — r. t. par. 


64,5 


63 


69,4 


59,7 


61,6 


62,2 


Bip. 


90 


91,6 


94,1 


92,6 


94 


98,7 


Bit. 


79,9 


82 


83 


81,2 


82,2 


85,2 


M. occ. 


134 


132 


J36 


130,6 


131,4 


138,2 


Circ fr. occ. 


338 


340 


350 


850 


343 


356 


Circ. m. occ. 


380 


370 


380 


378 


372 


384 


Circ. sub. occ. br. 


304 


305 


310 


312 


314 


324 


Gewicht 


3,25 B 


[.G. 




3,27 B 


:.G. 
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Zie de daarbij behoorende figuren 7 en 8 (PI. V) en tabel II, 
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Van groep III hebben 9 kinderen op zij, 6 op den rug gelegen 
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De maten zga de gemiddelde uit 15 gevallen. Zie fig. 9 (PI. Y) en 
Tabel UI. 





na de 


na 24 36 


na 




geboorte. 


nnr. 


12 dagen. 


GL— N. 


101,4 


102,8 


105,7 


N. Br. 


94,4 


98,7 


101 


Gl. Br. 


71 


70,8 


75,6 


GL Fo. 


117 


119,2 


123,7 


GL— Oc. 


113,8 


119 


124,1 


Br.— Fo. 


73,3 


75,3 


75,3 


Br. Oc. 


92,1 


95,1 


99,9 


Gl.— 1. t. par. 


92,8 


93,4 


94,3 


Gl. — r. t. par. 


94,3 


96,7 


97,3 


Po. — 1. t. par. 


65,3 


65 


69,3 


Fo.— r. t. par. 


64,5 


64,4 


67,9 


Bip. 


94,6 


95,8 


99,9 


Bit. 


83,1 


83,4 


86,6 


M. occ. 


138 


137,8 


141,5 


Circ. fr. occ. 


361 


356 


366,8 


Circ. m. occ. 


398 


392 


402 


Circ. sub. occ, br. 


322 


328 


339 


Gewicht. 


3,83 E 


:.G. 





Vergelijken wij fig* 6, 7, 8 en 9 onderling, dan valt al dadelijk op , 
dat de yormverandering na 24 uur door alle op dezelfde wijze wordt 
weergegeven : de achterste hoek van de groote fontanel komt iets naar 
voren en boven ; de kleine fontanel verplaatst zich eveneens naar boven, 
doch veel sterker; de afstand Gl. — Fo. neemt toe, resp. met 1,0 , 2,7 , 
0,2 en 2,2 m.M. De achterhoofdsknobbel wijkt naar achteren. De 
afstand Gl. — Oc. is toegenomen met resp. 4,1 , 4,0 , 2,0 , en 5,2 m.M. 

Wij zien dus^ dat de sagitale afmeting van het hoofd na 24 — 36 
uur aanzienlijk is vergroot. De distantia biparietalis nam toe met 
1,4, 1,6, 1,4 en 1,2 m.M. Steeds dus ook een toename in dwarse 
richting , zelfs bij zijligging , niettegenstaande de relatieve afplat- 
ting, die daarvan het gevolg is. 

Dadelijk na de geboorte wordt dus de schedel van het in achter- 
hoofdsligging geboren kind van een I-para in alle richtingen (lengte, 
breedte en hoogte) grooter. Uit de figuren blijkt, dat de hoogte- 
toename aanzienlijker is dan die der lengte. Hieruit volgt ^ dat het 
hoofd tijdens de baring in het algemeen kleiner is geworden , doch 
dat de afname in de hoogte grooter is , dan die in de lengte. Daar- 
door verliest het hoofd zijn oorspronkelijken vorm en heeft een 
gerekt voorkomen. In werkelijkheid is het echter niet gerekt^ niet 
absoluut langer geworden, integendeel verkort. Het caput succeda- 

Ned. Tijdflchr. v. Verloak. en Gynaec. XVI. 14 
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TABEL m. 

Toename (-{-) of afname ( — ) der verkregen maten bg kinderen van 

primiparae ^ 3,5 K.Q. 



N'. der waar- 
neming. 



Zij ligging. 



13 



16 



25 



27 



31 



31 



46 



49 



52 



53 



Rugligging. 



83 



87 



92 98 



Gl.— N. 

N.— Br. 

Gl.— Br. 

Gl.— Fo. 

GL— Oo. 

Br.— Fo. 

Br.— Oc. 
Gl. — 1. 1. par. 
Gl. — r. t. par. 
Fo. — 1. 1. par. 
Fo. — r. t. par. 
Bip. 
Bit. 

M. — occ. 

Circ. fr. occ. 

Giro. m. occ. 

Circ. Bub. oc(\ br. 



O 

+ 



+ 
O 



+ 
O 



+ 



+ 
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+ 
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o 
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o 



o 
o 

+ 
+ 



o 



o 



+ - 

o — 

I 

+ 

o 
o 

+ 

o 



o 



+1+ 



o 
o 



+ 
+ 



o 



+ 

+ 

o 

+ 

o 

+ 

o 

+ 



+ 

o 



+ 



o 



+ 



4- + 



+ 
+ 

+ 

o 



o 



o 



o 

+ 

o 



+ 

o 



+ 



+ 

4- 



o 



o 



+ 



+ 

o 

+ 



neum , dat zich steeds op of bij de kleine fontanel bevindt , verhoogt 
nog dien schijn van rekking. 

Tot dezelfde conclusie komen vfij , wanneer wij den omtrek van 
het hoofd vergelijken. De circ. sub. occ. bregm. neemt post partum 
constant toe, de circ. fr. occ. en ment. occ. daarentegen nemen 
eerst af, door het verdwijnen van het caput succedaneum om dan 
geleidelijk toe te nemen. 

De invloed van de rugligging, die wij in fig. 5 hebben leeren 
kennen, is veel minder duidelijk in fig. 8. In fig. 5 is de prot. occ. 
ext. ingedrukt, in fig. 8 zelfs nog meer naar achteren gekomen, 
ofschoon aanmerkelijk minder dan in fig. 7. De oorzaak ligt voor 
de hand : Bij het in stuitligging geboren kind van fig. 5 was het 
achterhoofdsbeen door de rugligging onder de wandbeenderen ge- 
schoven; bij de in acliterhoofdsligging geboren kinderen echter had 
die onderschuiving reeds tijdens de baring plaats gehad. 

Veel minder sterk dan bij de kinderen van primiparae is de 
vormverandering der schedels van kinderen van multiparae. 

Van 12 kinderen van Il-parae hebbeu 5 op de zijde, 7 op den 
rug gelegen. Zie fig. 10 PI. V. Van de kinderen der 20 multiparae lagen 
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10 op den rug en 10 op de zijde. (Zie fig. 11 PL Y). De gemid- 
delde maten zijn: 





U-parae 




M.-parae 


1 




bij de na 24— 36 


na 


bij de 


na 24—36 


na 




geboorte. 


aar. 


12 dagen. 


geboorte. 


aar. 


12 dagen. 


GL— N. 


99,5 


101,2 


102,7 


100 


101 


103 


N.— Br. 


93,3 


95,6 


98 


94 


95,2 


98,3 


GL-Br. 


70,3 


70,6 


73,8 


67 


67,2 


71,7 


GL-Fo. 


116 


116 


118,8 


113,1 


113,5 


117 


GI.— Oo. 


113,6 


115,8 


120 


112,8 1 113,5 


118 


Br, -Fo. 


71 


72,3 


73 


74,4 74,1 


73,3 


Br. Oc. 


«1 


92,4 


94.6 


91,3 1 93,8 


95 


GL— 1. t. par. 


92 


91,6 


91,5 


87,6 1 87,6 


89 


Gl. — r. t. par. 


92,7 


92.4 


95 


89,5 90 


91 


Fo.— 1. t, par. 


63,5 


63,8 


68,3 


65 


65 


65 


Fo.— r. t. par. 


63,2 


62,5 


65,3 


63 1 65 

1 


66 


Bip. 


94 


94,5 


98 


93,2 


93,3 


96,6 


Bit 


81 


83 


85.5 


80 


82,3 


84 


M. Occ. 


135 


135 


137 


133 • 130 


136 


Circ. fr. occ. 


353 


350 


356 


348 ; 344 


350 


Giro. m. occ. 


387 


384 


387 


384 i 380 


386 


Circ. Bub. occ. br. 


317 


321 


325 


316 


S22 


328 


Gewicht. 


3,45 I 


LG. 


i 


3,48 1 


LG. 





Voor de verandering der maten bij de schedels afzonderlgk zie 
tabel IV en V. 

üit fig. 10 en 11 zien wij, dat bet hoofd nagenoeg zijn vorm 
behoudt. Alleen komt het achterhoofd gedurende de eerste 24 uur 
iets naar achteren; de kleine fontanel blijftongcveer op haar plaats. 
De afstand der tubera parietalia wordt iets grooter, resp. 0,5 en 
0,1 m.M. tijdens de eerste 24 uur. Door het verdwijnen van het 
geboortegezwel nemen de circ. fr. occ. en de circ. ment. occ. eerst 
iets af, om dan toe te nemen. De circ. sub. occ. br. wordt van den 
beginne af grooter. 

üit het duidelijke verschil tusschen de schedels van I-parae en 
M.-parae blijkt de invloed van den bekkenbodem. 

Door den druk van den schedel wordt de bekkeubodem gerekt. 
Deze oefent op het hoofd een tegendruk uit, zoodat het van alle 
kanten samengedrukt wordt. Het gevolg van die compressie is eeue 
vermindering van volume van den schedel, doordat bloed, lymphe 
en cerebro-spinaalvocht worden uitgedreven. (Die verhoogde hersen- 
druk kan naast de verminderde oxygenatie vau het bloed, oorzaak 
zijn van het langzamer worden der foetale harttonen tijdens de wee ) 



194 



TABEL IV. 

Toename (-)-) of afname ( — ) der Terkregea matea bij 

kinderen van II parae. 



N". der waar- 


ZjjHfrS'ig. 


Rugligging. 


neming. 


17 29 36,40 .'^1 

1 


70 


80 


82 


84 


94 


97 


100 


Gl.-N. 


+ 


+ 





+ 


+ 


r 





+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


N.— Br. 


+ 


+ 





+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 




+ 





Gl.-Br. 


+ 


+ 


— 








— 


+ 


4- 


— 


-|- 


+ 


— 


GL-Fo. 


+ 


+ 


+ 


+ 





+ 




-f 


— 


-f 




— 


Gl.— Oo. 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


-|- 





-j- 


+ 


— 


Br.-Fo. 


+ 





+ 


+ 





— 





+ 


— 


+ 


+ 


Br.— Oc. 


+ 


+ 


+ 


+ 


— 


+ 


+ 


+ 


— 


-,+ 





Gl.— 1. 1. par. 






-;+ 


— 


+ 


+ 


+ 


— 




— — 


Gl.— r. 6. par. 


— 


+ 


oi+ 


— 


+ 


+ 





+ 


— 


+ - 


Fo.— 1. 1. par. 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 






— 




+ 




Fo.— r. t. par. 


+ 


+ 


+ 


— 


+ 


— 


— 


+ 


— 


+ 


-1 + 


Bip. 


+ 


+ 


— 


— 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ |- 


Bit. ■ 





+ 





+ 


+ 


+ 


+ 




+ 




-! + 


M.-occ. 






+ 


+ 


— 


+ 


— 


+ 


+ 


~ 




Circ. fr. occ. 











— 





— 


+ 


+ 





— 1 — 


Circ. m. occ. 






+ 


— 


— 


— 


— 


+ 







— 1 — 


Circ. Bub. occ. br. 











+ 





+ 


+ 


— 


+ 


— 


— 



3Iet de inboudsvermiDderin^ van den scbedel ralt samen het over 
elkander schuiven der schedelbeenderen. Dan schuiff; zonder uitzon- 
dering het aehterhoofdsbeen onder de wandbeenderen en het Toor- 
hoofdsbeen eveneena, ofacbooo minder vaak. De onderlinge ver- 
achuiving der wandbeenderen is wisselend; soms schuift het voorste 
onder het achterste, (van 19 genoteerde gevallen 10 maal) dan weer 
het acbterate onder het voorste (in 9 der 19 gevallen). Waarin dat 
verschil te zoeken is, weet ik niet ; ik heb daaromtrent geene nauw- 
keurige gegevens verzameld. Mogelijk is het te vinden In het oor- 
sprunkelijk meer of min naar achteren Bta^n der kleine fontanel. 

Met het afgaan van de wee hoadt de compressie bijna geheel op. 
Bloed, lymphe en cerebro-spinaatvocht stroomen terug; het hoofd 
tracht door den vitalen turgor zijn vorigen vorm en gedaante weer 
aan te nemen. Dit gelukt slechts ten deele, zoodat na elke wee 
eene geringe vormverandering van het hwfd achter biyft , de som- 
matie waarvan de totale vormverandering is, die w^ uitdeSgui^D 
hebben leeren kennen. 

T^dens het doorsnijden van het hoofd is de compressie het grootst, 
omdat dan het perineum het sterkst gespannen wordt. Na de ge- 
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boorte valt plotseling de drukking in haar geheel weg; daardoor 
zet het hoofd weer uit en is de vormverandering, die wij nu nog 
kunnen waarnemen slechts een gedeelte van de werkelijke : van de 
werkelijke vermindering in volume tijdens de baring kunnen wij na 
de baring slechts een gedeelte door meting aantoonen. 

Een enkele maal heb ik getracht tijdens het doorsnijden yan het 
hoofd die compressie te meten , daar ik vaak waarnam , dat op dat 
oogenblik de wandbeenderen over elkander schoven , terwijl daarvan 
na de geboorte niets meer te zien was. 

Zoo vond ik o. a. van een hoofd, waar na de geboorte de wand- 
beenderen niet over elkander waren geschoven en tijdens de uit- 
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drijviDg l^et voorste onder het achterste schoof, dat de afstand van 
de prot. occ. tot het meest vooruitspringende gedeelte van het voor- 
hoofd 108 m.M. tijdens de rotatie over het perineuin, dadelijk daarna 
111 m.M. bedroeg. De afstand Br. — Oc. nam toe van 92 tot 94 m.M. 
De grootste rekkiftg van den vulvairring in overlangsche richting 
bedroeg 104 m.M. toen het achterhoofd, met een punt gelegen tus- 
schen nek en prot. occ. als draaipunt om de commissura anterior 
roteerde, en het verst verwijderde deel van 't voorhoofd juist boven 
de commissura posterior zichtbaar werd. Tijdens het roteeren komt 
het hoofd dieper, zoodat zich het draaipunt al roteerende nek- 
waarts verschuift. Na de geboorte kon door een vrij stevigen 
druk de afstand der tubera parietalia verkleind worden van 92 tot 

88 m.Vf. 

Uit de toename der maten in alle richtingen na den partus blijkt 
de aanzienlijke compressie tijdens het doorsnijden en de snelle uit- 
zetting oogenblikkelijk daarna. 

De belangrijke invloed van den vitalen turgor wordt ons duidelijk 
uit de schedelmaten dadelijk na den dood genomen. 

In fig. 12 PI. V is de vorm van het hootd weergegeven van een kind, 
dat door laesies bij de moeilijke tangextractie verkregen, 9 dagen 
post partum stierf en wel '/h ^"^ ^^ ^0 uur na de geboorte en 
'/', uur na den dood. De inhoud der postmortale schedelfiguur is 
belangrijk verminderd, ofschoon de achterhoofdsknobbel nog iets 
meer naar achteren is verplaatst door de zijligging van het kind. 

Ook de biparietale afmeting is evenredig afgenomen. Zij bedroeg 
bij de geboorte 90 mM., na 30 uur 92 mM. en na den dood 

89 mM. 

Is de bekkenbodem eenmaal gerekt geworden, dan zal de weer- 
stand , dien hij een volgende maal biedt, veel geringer zijn. Zooals 
de schedelfiguren der kinderen van II parae en M. parae doen 
zien, is dan ook de vormverandering geringer. 

Toevallig ben ik in de gelegenheid, dat verschil duidelijk te laten 
zien bij tweelingskinderen van een I para, die beide geboren werden 
in kruinligging (glabella onder de symphysis). 

Gedurende het ontsluitingstijdperk, dat 10 uur duurde, stond 
het hoofd van het 1^ kind geheel in kruinligging. Eerst bij volkomen 
ontsluiting braken de vliezen en werd na krachtige weeën 1 74 uur 
later het hoofd geboren. Dadelijk daarna daalde het 2^ hoofd in 
en roteerde oogenblikkelijk eveneens met het achterhoofd over het 
perineum. Zie fig. 13 en fig. 14 PI. V. De schedelmaten zijn: 
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Het zijn beide meisjes met één gezamenlgk chorion en afzonder- 
lijke amnia: eeneiige tweelingen. Uit de figuren ziet men het 
enorme verschil tusschen beide hoofden. Dit is na 24 uur reeds sterk 
verminderd, om spoedig geheel te verdwijnen. In de eerste dagen 
waren de kinderen door den verschillenden vorm van het hoofd 
gemakkelijk uit elkander te houden. Na enkele dagen was dit niet 
meer mogelijk; toen geleken zij sprekend op elkander. 

Het niet gemouleerde hoofd in fig. 14 heeft geheel zijn vorm 
behouden , alleen is het door de zijligging iets gerekt. Overtuigend 
blijkt uit deze waarneming, dat een zelfs sterk gemouloerd hoofd 
nagenoeg geheel tot zgn oorspronkelijken vorm kan terugkeeren. 
Het is boven allen twijfel verheven dat in utero beide hoofden 
volkomen congruent waren. 

Uit het feit, dat het 1^ hoofd den vorm van het 2® gini; aan- 
nemen, mag men omgekeerd besluiten, dat dat laatste in het ge- 
heel niet is veranderd tijdens de baring, d. w. z. door het eerste 
hoofd was de bekkenbodem zóó gerekt, dat het tweede zonder 
eenige blijvende vormverandering op dezelfde wijze kon passeeren. 
(Er was geen ruptura perinei ontstaan). 

Pig. 13 stelt voor de vormverandering bij kruinligging. Het ach- 
terhoofd is sterk ingedrukt, daarentegen is de groote fontanel iets 
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naar voren en iets hooger gekomen. De inhoud der schedelfiguur 
Ib weer belangrijk minder dan na 24 uur. De wandbeenderen hebben 
ssich onder het achterhoofdsbeen geschoven. De bip. is ondanks de 
zijligging toegenomen yan 92 tot 93 mM. 

Ook dit hoofd (kruinligging) heeft van den bekkenbodem tegen- 
druk ondervonden in alle richtingen, y.n. in fronto-occipitale richting. 
De afstand N — Oc is hierdoor belangrgk kleiner geworden : 4 mM. 
De hoogte daarentegen is -ondanks de algemeene compressie ver- 
groot. De verklaring hiervan is gelegen in het feit, dat de streek 
V9n de groote fontanel, die het minst gedrukt wordt, het weekst 
is, het minst gebonden aan eigen vorm, dus het eerst aan een 
druk van binnen zal toegeven. 

Waarom zagen we niet, dat ook bij achterhoofdsligging het ach- 
terhoofd langer werd P De reden is, dat de beenderen om de kleine 
fontanel te stevig zijn en hun eigen vorm trachten te bewaren, zich 
dus verzetten tegen den verhoogden intracranieelen druk, door de 
compressie ontstaan. 

De invloed van den bekkenbodem bij verschillende houdingen 
van het hoofd (A, E, Y, Aa en St). zou nu duidelijk gedemon- 
streerd worden , door de schedelfiguren te construeeren, op dezelfde 
lijn als basis. Daartoe ontbreekt mij helaas het materiaal. (De maten 
van bet in de polikliniek in aangezichtsligging geboren kind zijn 
niet betrouwbaar, waarom ik ook op die ligging niet inga). 

Aan hetzelfde euvel gaat mank het onderzoek naar de vorm- 
verandering bij bekkenvemaiiwing, daar hiervoor slechts multiparae 
in aanmerking komen. Daar ik slechts over 5 waarnemingen be- 
schik, hebben gemiddelde maten geen zin, vooral ook omdat de 
wijze van indaling niet steeds gelijk was.' Daarom slechts één voor- 
beeld : 

Bij een plat vernauwd rachitisch bekken staat het caput gedurende 
2 dagen op den bekkeningang met de kleine fontanel links dwars 
iets dieper dan de groote , eerst in sterken asynclitismus posterior, 
die langzamerhand minder wordt, als het hoofd tot '/, indaalt. In 
dien stand wordt het vrij gemakkelijk met den forceps geëxtraheerd. 
Het caput succedaneum bevindt zich op het rechter wandbeen. 
Het rechter wandbeen (voorste) is onder het linker geschoven, de 
wandbeenderen onder het achterhoofdsbeen en over de voorhoofds- 
beenderen. 

Op het linker wandbeen was een roode plek van het promon- 
torium. De maten zijn: 
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Zie fig. 15 PI. V. 

Uit de aanzienlijke hoogtetoenarae van den schedel na de baring 
blijkt wel in welke richting de compressie voorn, heeft plaats geliad 
door den druk van de wandbeenderen tegen den bekkenring. Het 
hoofd is lager en smaller geworden. (Bip. steeg van 90 — 92m.M. ; 
door zijdelingschen druk dadelijk na de baring kon zij verminderd 
worden tot 88) De lengte, de distantia fronto-occipit. bleef vrijwel 
gelijk; de afstand Gl — Fo. nam echter af: de streek der kleine 
fontanel werd ingedrukt, zooals reeds bleek uit het onder het achter- 
hoofdsbeen geschoven zijn dei wandbeenderen. 

De voornaamste resultaten van dit onderzoek vat ik als volgt 
tezamen : 

1. Tijdens de baring ondergaat liet lioofd eene aanzienlijke ver- 
mindering van volume. 

2. BIJ achterhoofdsligging neemt de distantia fronto-occipitalis af ; 
het hoofd wordt korter. Omdat de hoogte echter sterker afneemt, 
krijgt de schedel een gerekten vorm. 

3. Door het wegvallen van den vitalen turgor wordt het hoofd 
na den dood kleiner. 

4. De wijze, waarop het kind in de wieg ligt, heeft invloed op 
de vormverandering van zijn hoofd. 
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Slaan wij verschillende handboeken over Verloskunde op, dan 
vinden wg meestal de moulage van den schedel stiefmoederlijk 
behandeld, vooral die voor achterhoofdsligging. Bg de bewering, 
dat de distantia sub-occipito bregmatica kleiner, en het achterhoofd 
compensatorisch langer wordt, blijft het. Bumm *) zegt o. a. : ^Was 
„speziell die Hinterhauptslagen anlangt, so wird in der ganzen Zeit 
„vom Beginn der Beugung beim Eintritt bis zur Streckung beim 
„aiistritt aus dem Becken der Kopf, in der Richtnng von derStirnc 
„zum Nacken zusammengedrückt. I^ie Folge davon ist, dass sich 
„der ganze Schadel gegen das Hinterhaupt zu verschicbt and ver- 
„langert. Dieses erscheint walzenförmig ausgezogen." En Treiib^): 
„Door den druk, dien de schedel ondervindt, wordt het minst ge- 
„drukte, het vooruitkomende gedeelte, verlengd, terwijl in frontale 
„zoowel als in verticale richting de sc^iedel samengedrukt wordt. 
„Zoodoende krijgt dus de schedel, die in achterhoofdsligging o^ebo- 
„ren wordt, in plaats van den vrijwel ronden vorm, dien de niet 
„gemouleerde schedel vertoont, een veel langere, van voor naar 
„achter uitgerekte gedaante." 

Beide citaten laten aan duidelijkheid niets te wenschen over. 
Bijgevoegde plaatjes nemen allen twijfel weg. 

In fig. 16 PI. VI heb ik om de schedelfiguren, verkregen door meting 
van een vrij sterk gemouleerden schedel dadelijk en 24 uren na de 
geboorte, den onsrevcer daarbij beh oorenden omtrek getrokken. Ver- 
gelijkt men deze teekening met de afbeeldingen nit de handboeken 
van Bumm (fig. 17 PI. Vil) en Norris en Dickenson') (fig. 
18 PI. VII), dan is het verschil duidelijk: In werkelijkheid ont- 
breekt de compensatorische verlenging geheel. 

En toch is dat feit niet nieuw. Reeds vond Baud el oc que ^) in 
1781 bij zijn onderzoek naar de werking van den tang op hoofden 
van kinderlijkjes, dat bij compressie van den schedel in dwarse 
richting, de voor-achterwaartsche afmeting — behalve in één ge?al 
— niet toenam, maar altijd gelijk bleef of zelfs kleiner werd. Later 
is door anderen hetzelfde geconstateerd. Backer*) mat in 1891 
o.a. 200 kinderen dadelijk en 8 dagen na de geboorte en consta- 
teerde een kleiner worden van alle maten tijdens de baring: „eine 
ausgleichende Ausdehnung besteht daher nicht". 

Eigenaardig dat deze waarheid niet tot in de handboeken is door- 
gedrongen. Het caput succedaneum is daarvan voor een deel vrij 



1) E. Bumm: Grondria» zum Studium der Gteburtshülfe. Blz. 212. 

2) Treub. Leerboek der Verloskunde, 1901. Blz. 227. 

3) Norris and DickenBon: Texlbook of Obstetrics. 

4) Baudelocque. L'art des acconchements. Paris 1781. 

^) Back er. Die pasnveo Geburtofactoren. Arob. f. Gynaecologie. Bd. XL. 
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zeker de schuld; maar meer nog het feit, dat een verlening van 
het achterhoofd onder bijzondere abnormale omstandigheden werke- 
Igk voorkomt. 

Er zijn n.1. hoofden met een zeer groote kleine fontanel en met 
gapende naden; er zijn ook hoofden waar de kleine fontanel niet 
van den vorm afwijkt, maar waar in het achterhoofdsbeen of in 
de wandbeenderen defecten voorkomen ; bij die hoofden is het achter- 
hoofd week, vervormbaar, het zal zich gedragen als de streek van 
de groote fontanel bij kruinligging, m. a. w. dat achterhoofd zal 
compensatorisch uitzetten bij druk in frontale en verticale rich- 
ting. Maar zulk een hoofd is niet normaal en zjjne configuratie 
evenmin. 

Misschien ook hebben vroegere onderzoekingen niet kunnen over- 
tuigen, omdat daartegen te veel bedenkingen rezen. Dit geldt wel 
in de eerste plaats voor de proeven op lijkjes. Maar ook zegt het 
weinig, wanneer men zooals Backer na 8 dagen cene toename 
van alle maten vindt; het hoofd kan in dien tijd reeds gegroeid 
zijn. (Zie de enorme toename in 12 dagen, fig. 2 — 15). Eene toe- 
name van alle, zelfs van de fronto-occipitale afmeting gedurende 
de eerste 24 uren bewjjst zeker meer. 

Hei hoofd wordt tijdens de banng kleiner. Die regel geldt voor 
alle hoofdliggingen, want steeds wordt het hoofd meer of minder 
gecomprimeerd. Die volume-vermindering van den schedel blijkt 
bet best, en ra. i. volkomen overtuigend, uit de figuren 2 — 16. 
Zonder uitzondering neemt de inhoud van den vijf hoek toe, en dik- 
wijls zeer belangrijk, terwijl tevens de biparietale afmeting grooter 
wordt. 

Ook van dat kleiner worden vindt men in vele handboeken niets. 
Alleen Stumpf*) en Runge') roeren dat punt ter loops aan. 
Zelfs A. M nel Ier zegt in zijn opstel: „Ueber die Foimveranderung 
des kmdlichen Schadels wahrend der Gehurt und ihren Einfluss 
auf den Geburtsmechanismus." Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 
VIU, in 1898 geen woord over de verandering van volume. 

Dat de schedel wordt gecomprimeerd door de tang, werd reeds 
door Baudelocque ') aangetoond. Eünche*) nam een kleiner 
worden van het hoofd tijdens eene normale baring aan. Gross- 
mann*) daarentegen ontkent eene volume vermindering. Beide steu- 



1) Stnmpfin v. Winckel: Handbach der (ïehartshülfe. 
^) Max Range. Lehrbnch der Gehartahülfe. 
>) Bandelocqae 1. c. 
*) Cit. naar Fehling. 

*) Ueber die Veranderangen des kindlichen Kopfee dorch die Geburt. Dias. 1871. 
Git. naar Fehling. 
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nen hun beweringen slechts op theoretische gronden. Later werd ge- 
tracht langs experimenteelen weg dien strijd te beslechten. Pehling*) 
comprimeerde de hoofden van doodgeboren of eenige dagen na de 
geboorte gestorven kinderen met hechtpleisters of riemen en ver- 
geleek dan de afmetingen met die vóór de compressie genomen. 

Uij kreeg dan dezelfde vormverandering van den schedel en 
dezelfde wijze van over elkander schuiven der schcdelbeenderen 
als tijdens de baring, „alleen was de compensatorische verlenging 
van de niet gedrukte afmeting minder duidelijk." 

Verder toonde hij aan dat de waterverplaatsing van het gecom- 
primeerde hoofd kleiner was, dan van het niet gecomprimeerde. 
Het verschil liep tot 35 c.cM. 

De oorzaak van dat kleiner worden, zocht hg in het uitgeperst 
worden van het cerebrospinaalvocht. Hij opende n.1. het ruggemergs- 
kanaal, zorg dragende, dat de dura intact bleef, en zag dan bg druk 
op den schedel de dura zich spannen. Opende hij deze, dan spoot 
een straal vocht naar buiten. 

Evenals Orossmann meent hij, dat „wegens de anaemie" van 
de hersenen het uitgedreven bloed van geen noemenswaardige be- 
teekenis zou zijn. Die anaemie tijdens het intra-uterine leven is 
volgens hem „natürlich und allgemein zugegeben^', want de hersen- 
functie is uiterst gering. Back er protesteert terecht tegen deze 
onjuistheid en schat de hoeveelheid uit te persen bloed zelfs aan- 
zienlijk. 

Ongetwijfeld is de hoeveelheid bloed en lymphe in de schedel- 
holte van den ongeborene groot. Met eiken hartslag wisselt het 
volume van den schedel (pulsatie van de groote fontanel). Er is 
een positieve intracranieele druk, alleen onderhouden door den 
hartslag. Hij houdt op na den dood; het gevolg is een belangrgk 
vermindering van volume van den schedel (zie fig. 12), die nagenoeg 
alleen op de vermindering van de quantiteit bloed berust. De intra- 
cranieele druk wordt in evenwicht gehouden door de elasticiteit 
van de schedelkapsel. De minste drukking, die van buiten op 
den schedel wordt uitgeoefend, verstoort dat evenwicht en drijft 
den schedelinhoud uit. De tegenwerping van sommige schrijvers dat 
voor die inhoudsverplaatsing een bijzonder hooge druk noodig zou 
zijn, berust bljjkbaar op een misverstand. 

Zoowel op theoretische gronden als door het experiment maar 
voorn, door klinisch waarneming wordt dus bewezen, dat tijdens 
de baring de schedel kleiner wordt. 



1) Fehling, üeber die Compressioii des Schadels bei der Gebart. Arch. f. Gynae- 
cologie Bd. VI. 
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Waar wij dus in de yormveranderiDg van den schedel, voor elke 
houding van het hoofd verschillend , een uiterst belangrgken factor 
voor het tot stand komen van het baringsmechanisme hebben te 
zien , daar speelt vooral de algemeene vermindering in volume van 
het hoofd een groote rol. 

De vormverandering van den schedel bij de normale baring bestaat 
niet — of slechts weinig — in vervorming van de beenderen zelfj 
maar hoofdzakelijk in eene verandering in hun onderlingen stand. 
Dit wordt mogelijk , doordat het volume van den schedel vermindert. 



VERKLARING DER PLATEN. 

Fig. 1. Normale schedel. 

Fig. 2a en Fig. 25. Vormverandering van een in achterhoofdsligging geboren schedel : 

zwarte lijnen: vorm dadelijk na de geboorte; roode lijnen: vorm na 24 uur; 

blaawe lijnen: vorm na 22 dagen. 
Fig. 3. Vorm bij geboorte per S. C. na staitligging. Ie Gemellos. (Zijligging). 

Binnenste zwarte lijn: vorm dadelijk na de geboorte; roode lijn: vorm 30 aar 

na de geboorte; blaawe lijn: vorm 13 dagen na de geboorte; baitenste zwarte 

lijn: vorm 47 dagen na de geboorte. 
Fig. 4. Vorm bij geboorte per 3. C. na staitligging. 2e Qemellas. (Zijligging.) 

Beteekenis der lijnen als in fig. 3. 
Fig. 5. Vorm bij geboorte in staitligging. (Rugligging in de wieg.) 
Fig. 6. Gemiddelde van 12 kinderen ( 3 KG. (5 hebben op zij, 7 op den rag gelegen). 

Groep I. 
Fig. 7. Gemiddelde van 14 kinderen van 3 — 3.5 K.G. (Zijligging). Groep II. 
Fig. 8. Gemiddelde van 13 kinderen van 3 — 3.5 K.G. (Rugligging). Groep II. 
Fig. 9. Gemiddelde uit 15 kinderen (9 hebben op zij, G opdenruggelegen). Groep III- 
Fig. 10. Gemiddelde nit 12 kinderen (5 hebben op zij, 7 op den rug gelegen). II parae. 
Fig. 11. Gemiddelde uit 20 kinderen (10 hebben op zij, 10 op den rug gelegen). 

Multiparae. 
Fig. 12. Kind na 9 dagen overleden. Blauwe lijn: vorm 1/2 uur na den dood. 
Fig. 13. Vorm bij kruinligging. Ie Gemellas. 
Fig. 14. Vorm bij den 2en Gemellas, in kruinligging geboren. 
Fig. 15. Vorm bij een plat vernauwd rachitisch bekken. 
Fig. 16. Normale configuratie van den in achterhoofdsligging geboren schedel. 
Fig 17. Uit Bumm Kig. 190: Massige Configuration des Schadels bei Hinterhanptlage. 
Fig. 18. Uit Nor ris and Dickenson. Fig. 270. Configuration of the fetal heal after 

its delivery as a vertex presentation. 
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VAN 1 JANUARI 1903—1 JANUARI 1904, 

DOOR 

N. J. F. POMPE VAN MEËRDERVOORT, 

arts te 's QraveDhage. i) 



Gedurende het jaar 1903 stelden zich 847 patiënten onder be- 
handeling. Niet meegerekend zijn die patiënten, die nog in behande- 
ling waren of die reeds in een der vorige jaren ingeschreven werden. 
In 't geheel werden 58 groote operaties verricht. Twee en vijftig 
patiënten werden genezen ontslagen; zes zijn overleden. 

Ovariotomieên. 

1 (N®. 2). M. I. 50 jaar oud, ongehuwd, kreeg op dertien jarigen 
leeftijd de eerste menstruatie. De periode was steeds geregeld, nooit 
pijnlijk, nooit profuus. In het laatste jaar blijft de periode nu en 
dan langer dan vier weken weg. De mictie is pijnlijk, doch niet 
frequent; de defaecatie is traag. Sints 8 jaar klaagt zij over pijn 
in den buik. Terwijl zij vroeger zeer corpulent was, is zij in de 
laatste jaren langzamerhand sterk vermagerd; eerst in de laatste 
maanden is de buik in omvang toegenomen. 

Bij de zeer magere patiënte met een typische facies ovarica is 
een sterke beharing van de kin waar te nemen. Het abdomen is 
door een manshoofdgrootcn fluctueerenden tumor sterk uitgezet. 
Ascites was niet te constateeren , de uterus lag tegen de symphysis 
gedrongen. 

Na incisie in de linea alba bleek de cysteuse tumor nergens met 
de omgeving vergroeid. Hij werd geleidelijk zonder verkleining door 
de buikwond geëxtraheerd. 

De tumor was 180° om zijn steel getordeerd. Na eerst detamor 
verwijderd te hebben werd de steel die over een lengte van 3 c.M. 
talrijke kleine cysten bevatte van het ligamentum latum losgeknipt ; 
de daarbij ontstane wond werd met een doorloopende zijden hech- 
ting gesloten. 

De tuba in een hydrosalpinx getransformeerd, werd eveneens 



1) De Redactie maakt van deze gelegenheid gebruik voor de mededeeling dat voor 
statistische verslagen voortaan geen ruimte meer in het tijdschrift beschikbaar sal nja 
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yerwijderd. De uteras was yuistgroot overigens zonder eenige afwij- 
king. Het rechter oyariain was cysteus gedegenereerd en werd met 
de tuba geamoveerd. 

Gedurende de eerste veertien dagen was de middagtemperatuur 
steeds iets verhoogd , ongeveer 37^5. Na dien tijd werd zg normaal. 
Pat. nam snel aan krachten toe, werd gezond ontslagen. Het adeno- 
cystoom uit talrijke kleine cysten opgebouwd bevatte een groote 
holte met een vuilbruine vloeistof gevuld. De overige cysten be- 
vatten een dik-slgmerige vloeistof. 

Microscopisch werden geen verschijnselen van maligniteit gevon- 
den, evenmin vertoonde het macroscopisch cysteus gedegenereerd 
ovarium iets abnorms. 

2 (N^. 78). M. K. 14 jaar oud, kreeg op 12-jarigen leeftijd de 
eerste periode. De menses waren steeds geregeld. Zij was volkomen 
gezond, nooit ziek geweest. In de laatste maanden was haar huik 
zoo sterk in omvang toegenomen, dat hare ouders aan graviditeit 
dachten. 

Bij het onderzoek bleek het abdomen gelijkmatig uitgezet te zijn 
door een naar alle zijden fluctueerenden tumor; ascites viel niet 
te constateeren. 

Na incisie in de linea alba en opening van de buikholte, bleek 
de cyste nergens met de omgeving vergroeid te zgn. Bg punctie 
ontlastte zich een groote hoeveelheid bruingekleurde vloeistof. De 
tumor ging van het linker ovarium uit en was 90° om zijn steel 
getordeerd. De tuba verliep als een pinkdikke streng over den tumor 
heen. De fimbriae van het ostium abdominale en van twee accessoire 
ostia waren sterk gezwollen; het ligamentum latum was eveneens 
oedemateus, daarbij zeer rijk aan talrijke sterk gedilateerde vcnae. 
De zeer vleezige steel werd in drie gedeelten onderbonden, de 
stompen werden zooals gewoonlijk met peritoneum bekleed. 

Het rechter ovarium was zeer week en iets vergroot. Voor alle 
zekerheid werd het gehalveerd om het op doorsnede te kunnen 
bezichtigen. Toen het slechts eenige kleine macroscopisch geheel 
goedaardige cysten bleek te bevatten werd het met een dunne 
doorloopende zijden hechting gesloten en verder met rust gelaten. 

Het won'dverloop was zeer voorspoedig. 

Het groote uniloculaire gezwel had een vrij dikken wand, die 
aan de binnenzijde talrijke kleine bloeduitstortingen in het weefsel 
liet zien, hier en daar een gele kleur vertoonde, doch overigens 
een glad oppervlak had. 

Verschijnselen van maligniteit werden microscopisch niet waar- 
genomen. 
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3 (N^ 83). M. V. 8. , 15 jaar oud, kreeg de eerste meDstmatie 
op haar twaalfde jaar. De periode was steeds vrij profuus, alleen 
in de laatste maanden iets minder. Zij was een Tolkomen gezond 
meisje, alleen klaagde zij nu en dan over vermoeidheid en luste- 
loosheid. Toen gedurende eenige dagen de temperatuur opgenomen 
werd , bleek deze steeds eenmaal per dag ongeveer 37^8 — 38° aan 
te wijzen. 

Daar tuberculose in de familie yoorkwam, wijdde de huisarts 
speciaal zijn aandacht aan de longen. 

Hoewel er geen subjectieve verschijnselen van dien kant waren, 
was het ademhalingsgeruisch in den linker top niet geheel zuiver 
en raadde hij pat. aan om die reden een rustkuur te doen. Een 
geringe fluor albus bracht hem er toe de genitaliën der pat. te 
onderzoeken. 

Bij dit onderzoek werd een aandoening der linker adnexa ver- 
moed. Zij werd daarvoor met ichtyolglycerinetampons behandeld. 
Trots absolute bedrust en krachtige voeding kwam er geen verande- 
ring in den toestand. Drie maanden na zijn eerste bezoek zag ik 
pate. met den huisarts. Bij het zeer krachtig ontwikkelde meisje 
werden toen geen veranderingen meer aan de longen gevonden. De 
uterus lag geanteflecteerd , was niet vergroot , doch werd naar voren 
gedrongen ^door een bijna vuistgrooten ovariaaltumor , die in het 
C. D. gelegen was. Daar de ovariaaltumor mij volkomen goedaardig 
toescheen, achtte ik het niet raadzaam dezen nu te verwijderen, 
daar de lichte temperatuursverhooging nog steeds bleef voortbestaan 
en het vermoeden dat er een latente tuberculose in het spel was, 
niet onmogelijk bleef. Toen ook na een maand geen verdere ver- 
anderingen aan de longen kwamen , de temperatuursverhooging bleef 
bestaan en zoowel de patiënte als de familie ongedurig werden, werd 
laparotomie gedaan. Bij de operatie werd een vuistgroote bewe- 
gelijke , fluctueerende tumor van het linker ovariuni verwijderd. Het 
rechter ovarium , dat multiple kleine cysten vertoonde , bleef achter. 
Den eersten dag na de operatie was de hoogste temperatuur 37^6, 
den tweeden dag 37^5 en den derden dag steeg de thermometer 
niet hooger dan 37°3. Na dien tijd bleef de temperatuur steeds onder 
37 ^ Met absolute zekerheid was deze kleine volkomen goedaardige 
cyste oorzaak der temperatuursverhooging geweest. De 'tumor zelve 
bleek een intraligamentair ontwikkelde ovariaalcyste te zijn, de inhoud 
was een helder geel sereus vocht. Op den binnenwand der cyste 
zag men hier en daar eenige volkomen goedaardige wratachtige 
excrescenties. Op doorsnede bleek het ovarium nog een hazelnoot- 
groote cyste te bevatten door een septum van de andere cyste ge- 
scheiden. De bladen van het liganientum latum lieten zicli gemakkelijk 
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over den tumor heen en weer schaiTen. Het paroyarium was dui- 
delijk te zien, een der kleine kanaaltjes was cystisch gedegenereerd. 
Microscopisch had het epitheel een goedaardig karakter. 

4 (N^ 14). M. B. , 61 jaar oud, heeft 5 kinderen gehad. Verlos- 
sing en kraambed verliepen steeds normaal. Steeds gezond geweest 
zijnde klaagt zg in den laatsten tijd over pijn in den buik en in de 
rechter zij. Toen haar huisarts een groeten tumor in abdomine vond, 
verwees hij haar naar mij. Bij de zwakke vrouw waren alle organen 
in orde, alleen aan de puntstoot van het hart hoorde men een ge- 
spleten eersten toon. 

In abdomine lag pen manshoofdgroote , elastisch aanvoelende 
cysteuse tumor, die bij de laparotomie met een langen steel bleek 
samen te hangen met den linker uterushoorn. De tumor werd onver- 
kleind door de buikwond geëxtraheerd. Hg was 180^ om zijn steel 
getordeerd en niet met de omgeving vergroeid. Hoewel het rechter 
ovarium er normaal uitzag , werd het eveneens verwijderd. Genezing 
gestoord door een linkszgdige pleuritis. Na opening van de cyste 
bevatte deze een groote massa huidsmeer en haren. De consistentie 
van den inhoud was die van modelleerklei. 

Papillair-cystoom van ovariaalweefselP 

5 (N^ 118). M. V. H. , 51 jaar oud, heeft 3 kindefen gehad. 
Drie jaar geleden hield de menstruatie op. Sedert twee maanden 
gevoelt zij zich zwakker en klaagt zij over diffuse pgn in den buik; 
de mictie is frequent, de defaecatie geregeld. 

Bij de vermagerde , iets kachectisch uitziende patiënte werd boven 
de symphysis een pijnlijke harde, niet scherp omschreven tumor 
gevoeld, die den geheelen onderbuik opvulde en waarvan de aard 
buiten narkose niet duidelijk te bepalen was. De uterus lag naar 
rechts overhellend in geringe mate geretroverteerd achter den tumor. 
Ook in chloroformnarkose was het niet uit te maken van welk orgaan 
de waarschijnlijk maligne tumor uitging. Hij lag vóór den uterus, 
op de blaas. Na opening van de buikholte kwam een groote brok- 
kelige massa voor den dag, die overal met de omgeving vergroeid 
was. De tumor lag in het cavum vesico-uterinum en had den 
uterus naar rechts achter gedrongen. Links en rechts achter het 
gezwel lagen de adnexa, onveranderd. Alleen op de tubae zag men 
een kleine weeke papillaire excrescentie; de ovaria waren volkomen 
intact. Aan het omentum en de intestina was de tumor overal 
geadhaereerd. Het omentum werd voor een gedeelte geresecteerd. 
Van den darm liet de brokkelige massa zich niet gemakkelijk los- 

Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Gynaec. XVI. 15 
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pellen. Hier en daar bleven tn8schen de adhaesies kleine stukjes 
tumorweefsel zitten. Nergens was de nieuwvorming in den darmwand 
overgegaan. Hier en daar over de intestina verspreid , zag men kleine 
en groote roodbruingekleurde papillaire verhevenheden: metastasen 
van den tumor. 

In het cavum vesico«uterinum lag de tumor vrij vast met de blaas 
vergroeid. Het krachtigst waren de verbindingen ter plaatse waar 
het peritoneum van de blaas op den voorsten buikwand oyergaat, 
doch ook hier werd de verbinding der peritoneaalvlakten door een 
gedeeltelijk georganiseerde fibrinemassa gevormd. Na den tumoren 
de metastasen, zooveel mogelijk, verwijderd te hebben, werd de 
buikholte gesloten. Genezing ongestoord. ^ 

Aan den ruim kinderiioofd groeten tumor is nog een klein ge- 
deelte met een glad oppervlak aanwezig (cysteoppervlakte), üit dat 
gedeelte van den tumor werd een stukje voor microscopisch onder- 
zoek verwijderd. 

In het microscopisch praeparaat zag men dat de tumor oorspron- 
kelijk cysteus geweest was, kenbaar aan nu nog aanwezige kleine 
holten, met eenlagig cubisch epitheel bekleed. De meeste van 
deze cysten hadden talrijke papillaire woekeringen op den binnen- 
wand , andere waren geheel door dergelijke epitheliale woekeringen 
opgevuld , zoodat het geheel frappant op een papillair-cystoom geleek. 
Op de meeste plaatsen was het oppervlak van den tumor met een 
brokkelige massa bedekt , die met het inwendige van den tumor in 
samenhang stond , zonder dat er daar ter plaatse iets meer van een 
cystewand viel waar te nemen. Dat de tumor van ovariaalweefsel 
is uitgegaan, is bijna zeker. Onbekend blijft het echter, waar dit 
ovariaalweefsel oorspronkelgk gelegen was. Pat. is circa drie maanden 
na de operatie aan een snel woekerend recidief bezweken. 

Ovariotomie post partum. 

6 (N®. 20). M. V. , 36 jaar oud , was voor de 4<lo maal gravida. 
Den tweeden maal eindigde de zwangerschap met een abortus in 
de derde maand, waarna patiënte langen tijd met bloedingen 
sukkelen bleef. De beide partus k terme verliepen normaal. Zij was 
steeds gezond geweest en menstrueerde steeds op tijd. Den 4<io^ 
December toen zij ongeveer 8 maanden gravida was kreeg zij plotse- 
"ï^g PSii in den buik en verloor zij het bewustzijn. Toen zij bij 
kwam klaagde zij over hevige pijn in den rechterkant van den 

^* * **'' huismedicus schreef haar wat morphine voor en ver- 
K^^ P^*« den volgenden dag te zien. Bij onderzoek vond ik 

e abdomen van de vrouw sterk uitgezet. Mediaan in abdomine 



209 

lag een uterus grayidas van ongeveer 8 maanden. Rechts boven 
den fundus was een tweede welving zichtbaar. Met een circa twee 
vingers breede gleuf was deze van den uterus gescheiden. Bij per- 
cupsie was de toon op den tumor dof. De leverdofheid ging in die 
yan den tumor over. Tusschen uterus en tumor was de toon tym- 
panitisch. Dit gezwel, dat bij palpatie zeer pijnlijk was, fluctueerde 
duidelgk. Met waarschijnlijkheid werd de diagnose op een getor- 
deerden ovariaaltumor gesteld. Aan de mogelijkheid van een com- 
plicatie van een intrauterine graviditeit met een extrauterine gra- 
viditeit werd wel gedacht , doch dit laatste op grond van de afwezig- 
heid van kindsdeelen uitgesloten. 

De patiënte werd nog denzelfden dag naar het Diaconessenhuis 
getransporteerd. Gedurende het transport traden dolores op, die 
snel aan hevigheid toenamen. Nauwelijks was pat. in het ziekenhuis 
gearriveerd , toen een foetus van ongeveer 7 maanden geboren werd , 
die eenige uren daarna succombeerde. De uterus trok zich goed samen, 
het bloedverlies was zeer matig. Na den partus was de toestand 
aldus. Mediaan in abdomine voelde men nu een grooten , naar alle 
zijden fluctueerenden tumor. Een samenhang met den uterus was 
wegens de groote gevoeligheid van het geheele abdomen niet te 
bepalen, wel voelde men in den rechter onderbuik een ongeveer 
armdikke worstvoimige resistentie , die met den tumor in verbinding 
stond. Hoewel pat. zich tamelijk goed gevoelde , wees de groote 
pijnlijkheid van het abdomen, de frequente weeke pols, de snelle 
respiratie, maar vooral het iets ingevallen gelaat van pat. op een 
beginnende peritonitis. Met het oog op den nog vrij goeden toestand 
yan patiënte, werd onmiddellijk tot laparotomie besloten (ongeveer 
anderhalf uur post partum). 

De tumor, waarvan de grootste afmeting ongeveer 3 d.M. was, 
werd zonder punctie , te voorschijn gebracht. Het bleek een ovariaal- 
tumor te zijn, die 540° om zijn steel was getordeerd. De plaats 
yan torsie was zeer duidelijk te zien, daar het gedeelte van den 
steel tusschen de plaats van torsie en den tumor enorm sterk met 
bloed gedrenkt was , zoodat dat gedeelte den omtrek van ongeveer 
24 C.M. had. De steel werd in 4 gedeelten onderbonden ; de vaten 
werden nog afzonderlijk van een ligatuur voorzien. 

De serosa yan de intestina was overal geinjiceerd, had echter 
nog haar glans behouden. Een geringe hoeveelheid haemorrhagische 
vloeistof vloeide uit de buikholte. Genezing ongestoord. 

De donkerrood gekleurde tumor bevatte ongeveer drie Li ter bijna 
zuiver bloed , de wand was zeer broos en eveneens sterk met san- 
guis gedrenkt. Microscopisch viel niets anders dan een sterk met 
bloed geinfiltreerde cystewand waar te nemen. 
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Mjooraoperaties. 

1 (N®. 6). M. V. 8. K., 33 jaar oud, ongehuwd, kreeg op twaalf- 
jarigen leeftijd de eerste periode. De menstruatie verliep steeds 
geregeld, doch roet krampen, en duurde niet langer dan twee 
dagen. In de laatste jaren is het bloedverlies langzamerhand erger 
geworden, duurt gewoonlijk 10 dagen en blgft niet zelden tot de 
volgende periode in geringe mate voortbestaan. Daarbij klaagt zij 
over een stekende pijn in den buik links, is soms misselijk en 
gevoelt zich door het bloedverlies steeds zwakker worden. De functies 
zijn alle in orde. Daar een palliatieve behandeling geen resultaat 
had, de bloedingen integendeel erger werden en na de periode 
steeds een bruin-vuile afscheiding bleef bestaan werd een operatieve 
behandeling aangeraden. 

De uterus was ruim vuist-groot. In den fundus uteri voelde men 
een ongeveer ganzenei groot myoom. 

Na opening van de buikholte werd een ruim vuist-groote gelgk- 
matig in alle richtingen vergroote uterus zichtbaar zoodat in den 
beginne aan het bestaan van een myoom getwijfeld werd. Met het 
vermoeden , dat het myoom submuqueus gezeteld kon zijn werd een 
snede over den fundus gemaakt, die de kapsel van een myoom 
opende. Het myoom was grootendeels in den boven-achterwand ge- 
zeteld, doch voor een ander gedeelte in het cavum uteri gelegen. 
Het werd gemakkelijk geênucleeerd en geëxtraheerd. Nadat ik mij 
overtuigd had, dat er geen andere voelbare myomen aanwezig 
waren, werd de wond met zijden hechtingen, die niet door het 
cavum uteri gevoerd werden, gesloten. De beide cysteus gedegene- 
reerde ovaria bleven achter. Genezing ongestoord. 

Het kippenei-groote myoom vertoonde voor zoover het in het 
cavum uteri promineerde, geen slijmvliesbekleeding, en daarbij een 
vuil-groene kleur. Drie weken post operationem had de uterus een 
normale grootte. De menses zijn nu weer volkomen normaal, niet 
profuus. 

2 (N^. 10). M. B. , 41 jaar oud, heeft 2 kinderen gehad waar- 
van het jongste 7 jaar oud is. De menses zijn in de laatste jaren 
zeer profuus, keeren spoedig terug en gaan meestal met zeer pijn- 
lijke krampen gepaard. In den tusschentijd heeft zg veel last van 
fluor. De functies zijn alle in orde. 

Bij de zeer anaemische patiënte was de uterus door een ruim 
kinderhoofdgroot myoom in den fundus aanzienlijk vergroot. De 
beide ovaria waren cysteus en lagen in het C. D. 

Daar interne medicamenten niet baatten werd bij deze anaemi- 
sche patiënte niet langer met operatieve behandeling gewacht. 
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Bij de laparotomie werd de uterus cum adnexis geëxstirpeerd. 
Lateraal waarts der adnexa werden de li^amenta tusschen twee pin- 
cetten doorgeknipt , de blaas werd van den uterus losgeschoven en 
het G. D. werd geopend. Nadat de art. uterina aan beide zijden 
onderbonden was werd de vagina dwars doorgesneden en de uterus 
c. adnexis verwijderd. De peritoneaalbladen werden met een door- 
loopende hechting gesloten. Een jodoformgaastampon , waarvan het 
uiteinde door de vagina naar buiten gebracht werd, kwam op de 
retroperitoneale wondvlakte te liggen Oenezing ongestoord. 

Dat in dit geval het myoom niet geënucleeerd werd vond zijn 
reden in het feit dat het myoom na incisie vóór de totaalexstirpatie, 
mij wat den aard betrof, eenigszins verdacht voorkwam; het was 
zeer week« P^PP^o ^^^ consistentie. Daar de tumor eerst in de 
laatste maanden snel toenemende bezwaren had gegeven vertrouwde 
ik ook om die reden den tumor niet. 

Bij het microscopisch onderzoek bleek de tumor niet maligne te 
zijn; het myoom was sterk gedegenereerd, vrij kemloos. Er was 
overigens een hoogen graad van hypertrophia mucosae uteri. 

Myomectomie in het puerperium. 

3 (N^ 18). M. D., 41 jaar oud heeft 6 kinderen gehad. Ver- 
lossing en kraambed verliepen behalve bij de laatste keer steeds 
normaal. Functies steeds goed. Zes weken geleden had haar laatste 
bevalling plaats. Twee dagen vóór het optreden der dolores was 
het vruchtwater afgeloopen. Toen de weeën regelmatig toenamen 
en de vroedvrouw onderzocht, bleek de navelstreng uitgezakt te zijn. 

Er bestond een schedelligging, de ontsluiting was toen gering. 
Hoewel de weeën vrij krachtig waren vorderde de baring niet en 
werd de huismedicus verzocht assistentie te verleenen. De ontslui- 
ting was bij zijn komst bijna volkomen, de schedel daalde echter 
niet in. De partus werd met versie en extractie getermineerd. De 
placenta kwam later in haar geheel met de vliezen te voorschijn. 
De bloeding na den partus was gering. Den medicus was niets 
bijzonders opgevallen. Pat. die een goed kraambed doormaakte bleef 
echter vrij veel bloed verliezen. Vijf weken na den partus zag ik 
haar voor 't eerst. Zij was anaemisch en verloor ook toen nog voort- 
durend veel sanguis. De mictie was nu en dan lastig , de defaecatie 
was traag. Bij onderzoek was het kleine bekken opgevuld door een 
zeer harden , pijnlijken , in het kleine bekken geïncarcereerden uterus. 
De portio wees naar achter, het ostium was voor den vinger toe- 
gankelijk. Acht dagen daarna werd pat. in het Diaconesscnhuis 
opgenomen. Bij het onderzoek, dat toen vóór de behandeling plaats 
vond , bleek er een ontsluiting van 2 c.M. te zijn ; het cervixkanaal 
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was verstreken , de rand van het ostium uteri was zeer dun. Met 
den top van den vinger stootte men op een harden tumor. Tussehen 
tumor en uteruswand kon men het cavum uteri onderzoeken en zich 
overtuigen, dat het in zijn geheel opgevuld werd door een kinder- 
hoofdgroot myoom dat links beneden achter gesteeld was. De voor- 
wand van den uterus werd na de portio aan de voorzijde omsneden 
te hebben , zonder opening van het peritoneum over een lengte Tan 
6 C.M. opengeknipt , waarna de tumor bij gedeelten verwijderd kon 
worden. Het myoom had oorspronkelijk in den achterwand gezeten; 
het liet zich voor zoover het nog met het uterusweefsel samenhing, 
gedeeltelijk daarvan bevrijden. 

Enkele lurven bleven met den uteruswand in samenhang. Onmid- 
dellijk na verwijdering van het grootste gedeelte van het myoom 
trok de zeer dunne uterus zich samen. Daar echter de mucosa van 
den uterus een vuilgrijze kleur had en ook het myoom hier en daar 
nekrotische plekken vertoonde , werd het beter geoordeeld den uterus 
in toto te verwijderen. De exstirpatie van den uterus met de adnexa, 
waarbij bleek dat het rechter ovarium cysteus gedegenereerd was, 
veroorzaakte geen moeilijkheden. 

Genezing ongestoord. 

De na de operatie verwijderde utems had een wanddikte van 
ongeveer Ij c.M. , terwijl deze vóór de operatie op ongeveer ^ c.M. 
geschat werd. Met zekerheid heeft het rayoom hier oorspronkelgk 
interstitieel gelegen. Waarschijnlijk is het niet indaten van den 
schedel hieraan te wijten geweest. Gedurende het puerperium is 
de tumor uit den wand gestooten geworden en was hij op weg 
om door den uterus verwijderd te worden. Het myoom zelve was 
door geen slijmvliesweefsel bekleed, het vertoonde hier en daar 
een vuile groengrijze kleur. 

4 (N®- 22). M. J. , 45 jaar oud, heeft 5 kinderen gehad. Sedert 
jaren lijdt zij aan profuse menses, die gewoonlijk na drie weken 
terugkeeren en meestal 8 dagen duren. Zij is in het laatste jaar 
zeer anaemisch geworden. Interne middelen hadden niet het ge- 
ringste succes. 

Exstirpatie van den myomateusen uterus per vaginam zonder 
moeilijkheden. De wand bevatte talrijke interstitieele myoomknob- 
bels van verschillende grootte, de mucosa was aanzienlijk verdikt. 
Genezing ongestoord. 

5 (N®. 41). M. 8., oud 43 jaar, heeft 4 kinderen gehad en werd 
reeds drie maal zonder succes voor profuse menses geopereerd 
(curettageP). Korten tijd voordat pat. onder m^u behandeling kwam 
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was zij eenige weken bedlegerig geweest wegens een diffuse bron- 
chitis en bronchopneumonie. Gedurende haar ziekbed had zij veel 
bloedyerlies en yeel yuile onaangenaam riekende afscheiding gehad. 

Bij onderzoek was een subrauqueus gelegen myooni in utero voel- 
baar, dat op weg was geboren te worden. Zij werd in het Diaco- 
nessenhuis opgenomen. Den dag yan de operatie bleek het myoom 
reeds gedeeltelijk uitgestooten te zijn. üit de vulva hing een circa 
3 decimeter lange, afgrijselijk stinkende, zwartgekleurde vuile 
massa. De geheele vagina werd door dezelfde smerige rottende 
weefselmassa opgevuld. 

Nadat ik deze lurf zooveel mogelgk verwijderd had, bleek het 
cervicaalkanaal geopend te zgn en was het cavum uteri nog voor 
het grootste gedeelte door een gangraeneuse mjoommassa opgevuld. 
Zoowel vulva als vagina, als cervix en uterus waren aan de binnen- 
zgde met een vuil grijsgroen beslag bedekt. Het cayum uteri werd 
zooyeel als mogelgk was door eenige haaktangen afgesloten en de 
uterus werd met dje adnexa op de gewone wijze verwijderd. Ge- 
nezing ongestoord. 

Nadat ik den voorwand van den uterus opengeknipt had, zag men 
het myoom nog voor een gedeelte in samenhang met den achter- 
wand yan den uterus. De grens met het zeer bloedrgke spierweefsel 
yan den uteruswand was nog duidelijk zichtbaar. De baarmoeder 
bevatte nog talrijke kleine interstitieel gelegen myoomknobbeltjes. 
De oyaria waren weinig veranderd. 

6 (N®. 58). M. B. , 43 jaar oud, ongehuwd, was steeds gezond. 
Sedert eenige maanden klaagde zij over diffuse pijn in den buik 
en oyer ongeregelde defaecatie, de mictie is iets frequent. Bij de 
kachectisch uitziende patiënte was het abdomen gelijkmatig uitgezet. 
Boyen de symphysis voelde men een kinderhoofdgrooten harden 
pijnlijken tumor, die onbewegelijk lag en verbonden was met enkele 
meer elastisch aanvoelende kleinere gezwellen , die in den linker 
onderbuik te voelen waren. De uterus was atrophisch en lag in 
retroversie. Laxantia deden den tumor niet in omyang verminderen. 

Met onbekende diagnose werd laparatomie verricht. Na opening 
van de buikholte werd een groote, ongeveer manshoofdgroote 
tumor zichtbaar, die met geen der organen van het kleine bekken 
samenhing. De uterus lag in retroversie en vertoonde een kippenei- 
groot subsereus myoom. De ovaria waren cysteus gedegenereerd. 
De tumor lag tusschen de bladen van het mesenterium, oyeral met 
darmlissen bedekt. Een ongeveer 3 decimeter lange dundarmlis lag 
vast met den tumor vergroeid, ook aan de benedenzijde yan het 
gezwel waren enkele dundarmlissen aan den tumor verbonden. Het 
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bleek al spoedig, dat het mij niet gelukken wilde den tamor uit 
het mesenteriuni los te pellen, op twee plaatsen scheurde dit in. 
Met het vermoeden dat wij met een sarcoom te maken hadden, 
staakte ik verdere pogingen. Mijn assistent Dr. y. d. Goot, gaf den 
moed niet op en na veel moeite gelukte het hem de aan de beneden- 
zijde yan den tumor gelegen darmen van het gezwel los te maken. 
Daarna kon na resectie van het met den tumor innig vergroeide 
stuk dundarm, de geheele massa verwijderd worden. Het bleek bij 
onderzoek een niet maligne gedegenereerd myoom te zijn. De ge- 
nezing verliep ongestoord. 

Pat. is circa 1 jaar na de operatie overleden. Overal werden in 
de buikholte doch vooral in de lever kleine en groote weeke tumortjes 
gevonden. Microscopisch werd sarcoomweefsel geconstateerd. 

7 (N°. 62). M. v. d. W. , ongehuwd , is 44 jaar oud. Gedurende 
jaren lijdt zij aan aanvalsgewijze optredende pijn in den onderbuik, 
die in de richting van den maag uitstraalt, de jnenses zijn geregeld, 
niet profuus; de mictie is pijnlijk, de defaecatie traag. De pijnen 
afhankelijk van den myomateusen tumor verdwenen na de operatie. 

Bij onderzoek waren talrijke interstitieele en subsereuse myomen 
aanwezig. Totaalexstirpatie per laparatomiam op de gewone wijze. 
Genezing ongestoord. 

8 (N®. 66). M. R. , ongehuwd, is 47 jaar oud. Zij was tot voor 
eenige maanden volkomen gezond Sedert dien tjjd zijn de menses, 
die vroeger steeds geregeld kwamen en niet zeer profuus waren, 
vrij snel van karakter veranderd. Zij gaan in de laatste maanden 
met zeer veel bloedverlies gepaard, keeren meestal reeds na 10 dagen 
terug en gaan van hevige krampen vergezeld. Ook gedurende het 
interval weken de pijnen niet en was er vaak een geringe bloederige 
afscheiding. De uterus bevatte talrijke myomen , zoowel interstitieele 
als subsereuse, terwijl de klachten van patiënte vrij karakteristiek 
waren voor de aanwezigheid van een submuqueus myoom. Daar patiënte 
genoodzaakt was geworden, gedurende de laats^te weken absolute 
bedrust te nemen en zich door het profuse bloedverlies zeer ver- 
zwakt gevoelde, werd niet langer met de radicale behandeling 
gewacht. 

De totaalexstirpatie per laparotomiam leverde geen moeilijkheden 
op, de genezing verliep ongestoord. 

Behalve talrijke subsereuse en interstitieele myoomknobbels van 
verschillende grootte werd in het cavum uteri een ganzenei groot 
submuqueus myoom gevonden dat aan zijn oppervlakte een vuilgroene 
kleur vertoonde. 
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9 (N^ 72). M. de R., 48 jaar oud, heeft geen kinderen. De 
periode was steeds profuus en vooral in de laatste maanden zeer 
erg. Qedurende het laatste halve jaar gaat de periode met zeer pijn- 
lijke krampen gepaard * zelden heeft zij gedurende het interval eenige 
pijn. Wel heeft zij dan veel last van een vuil-bruine afscheiding. 
Alle functies zijn in orde. 

Bij de zeer anaemische patiënte bevatte de uterus talrijke myomen. 
Daar de anamnese op de aanwezigheid van een submuqueus myoom 
wees, werd niet langer met operatieve behandeling gewacht. 

Na opening van de buikholte bleek er een uitgebreide pelveo- 
peritonitis te bestaan. Het C. D. was geoblitereerd. De adnexa 
waren beiderzijds tot een 5 c.M. lang stompje gereduceerd en 
onderling en met de achtervlakte van den uterus vast vergroeid. De 
ligamenta lata waren sterk verdikt en voelden beiderzijds als een 
vaste vleezige massa aan. Nadat de adnexa- beiderzijds uit hun 
adbaesies met den uteru» losgemaakt waren , werd het bovenste ge- 
deelte van den broeden brand afgebonden en lateraalwaarts van 
de adnexa doorgeknipt. 

Al spoedig bleek het onmogelijk de onderste gedeelten van het 
ligamentum latum toegankelijk te maken, eensdeelsdoor de talrijke 
aanwezige vergroeiingen , andersdeels doordat de uterus zich in het 
geheel niet omhoog liet trekken. 

Om die reden werd de uterus gehalveerd en elk der helften 
afzonderiijk verwijderd. Bij het opensnijden van het cavum uteri 
bleek dit een submuqueus myoom te bevatten. Na de halveering werd 
eerst de arteria uterina opgezocht en onderbonden en voordat het lig. 
latum van den uterus gescheiden werd, de art. ovarica geligeerd. 

Genezing ongestoord. 

De in het cavum uteri gelegen tumor was door geen mucosa 
bedekt. De tubae bleken , aan het praeparaat bezichtigd, zeer kort 
en slecht ontwikkeld te zija; ook de ovaria waren opvallend klein. 

10 (N^ 106). M. V. D. , ongehuwd, 32 jaar oud is een zwak, 
anaemisch persoontje, die sedert vele jaren aan proiusc menstruatie 
lijdende is. De periode komt meestal op tijd; zonder succes werd 
zg met interne medicamenten behandeld. Curettage bracht geen 
verbetering aan. 

Bij onderzoek lag de vergroote uterus in anteflexie. In den 
fundus voelde men een kinderhoofdgrooten myoomknobbel. Met 
het oog op den zwakken toestand van de patiënte, die niet meer 
in staat was hare huiselijke bezigheden te verrichten , werd besloten 
het myoom te verwijderen. Na opening van de buikholte werd door 
een mediaan over den fundus verloopende snede de myoomkapsel 
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geopend en den tumor gemakkelijk geênucieëerd. Nadat er geen 
meerdere myomen bleken aanwezig te zijn, werd de wond eerst 
met drie diepe, daarna met acht oppervlakkige zijden hechtingen 
gesloten. 

De ovaria, cysteus gedegenereerd, bleven achter. 

De uterus, die na verwijdering van het myoom nog de grootte 
had van eene kleine mansvuist, was drie weken na de operatie tot 
de normale grootte teruggekeerd. Het geënucleëerde myoom ver- 
toonde in het centrum duidelijke teekenen van degeneratie, het 
weefsel had een bruingele kleur en bezat een weeke consistentie. 
De menstruatie is na de operatie geregeld teruggekeerd en niet 
meer profuus. 

11 (N®. 118). M. R., 34 jaar oud, is 6 jaar gehuwd, heeft geen 
kinderen. De menses zijn in de laatste jaren zeer profuus, keeren 
met korte tusschenpoozen terug en duren vaak 10 dagen. Af en toe 
klaagt zij over krampachtige pijn in den onderbuik; alle functies 
zijn overigens ongestoord. Bij onderzoek lag de myomateuse uterus 
iets naar links verplaatst, dicht achter de symphysis. Het kleine 
bekken werd opgevuld door een steenharden, pgnlijken tumor, die 
niet uit het bekken op te duwen was. Daar interne medicamenten 
geen resultaat hadden werd bg deze nog jonge vrouw niet langer 
met operatieve behandeling gewacht. De uterus was na opening van 
de buikholte in een knobbelige massa veranderd. Een subsereus 
gestoeld myoom lag in het C. D. Met het oog op den jeugdigen 
leeftijd van patiënte werd allereerst besloten een poging te doen om 
de talrijke myomen te enucleëeren, alvorens tot totaalexstirpatie 
over te gaan. Na eerst het subsereus myoom verwijderd te hebben, 
werd een snede over den voorwand, fundus en achterwand gemaakt. 
Op verschillende plaatsen kwam door deze snede myoomweefsel 
zichtbaar. Al deze myomen werden geênucieëerd; do grootste was 
eigroot, de kleinste had den omvang van een hazelnoot. Op vele 
plaatsen van den uterus werden kleine en groote myomen gevoeld 
en alle werden van uit de eerst gemaakte snede geênucieëerd. Eerst 
toen alle myomen verwijderd waren, hield de bloeding uit het 
uterusweefsel op. Daarna werd de wond met enkele diepe en opper- 
vlakkige zijden hechtingen gesloten. De uterus had ten slotte de 
grootte van een ganzenei. 

In de eerste dagen was de temperatuur licht verhoogd, meestal 
37°6. Na den vijfden dag daalde zij tot den norm. Toen pat. na drie 
weken genezen ontslagen werd was de uterus normaal van grootte 
en lag geretroponeerd Hij bleek over een kleine oppervlakte aan 
het p. parietale van bet C. D, geadhaereerd te zijn. In het geheel 
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werden 22 mterstitieele en subsereuBe myomen yerwijderd; de 
grootste had den omvang van een ganzenei. 

Myoom van het ligamentum latum. 

12 (N®. 26). M. L. , 38 jaar oad, ongehuwd, klaagt sedert jaren 
over pijn in den buik en heeft daarbij een gevoel alsof alles naar 
beneden wordt getrokken. Is de pijn heel erg, dan bestaat er nei- 
ging tot braken. 

Wegens retroflexie zou zij eenige jaren geleden een pessarium 
hebben gedragen. Yijf jaar geleden onderzocht, werd haar gezegd, 
dat alles in orde was en haar geadviseerd zich niet meer te laten 
behandelen. Daar zij voortdurend klagen bleef, stelde zij zich voort- 
durend onder behandeling zonder echter baat te vinden. De menses 
zijn soms frequent, doch overigens zonder eenige afwijking, mictie 
en defaecatie geschieden zonder stoornis. 

Bij de in hooge mate nerveuse persoon lag de uterus in retro- 
versie, hij was iets vergroot. 

Rechts boven den uterus als het ware tegen den buikwand aan, 
balloteerde een circa kinderhoofdgroote tumor die zeer pgnlijk was. 
Dat het gezwel een myoom was, achtte ik niet dubieus, daaren- 
tegen bleef mg ook na een onderzoek in narkose onbekend, van 
waar de tumor uitging, daar een duidelijke verbinding met den 
uterus niet te constateeren was. Een radicale behandeling was voor 
deze nerveuse patiënte zeer gewenscht. 

Bij de laparotomie bleek de uterus in retroversie te liggen. Op 
den fundus lag een hazelnootgroot myoompje en enkele zeer kleine 
gezwelletjes vau hetzelfde karakter lagen over den uterus verspreid. 

Reeds dadelijk na de opening van de buikholte werd een blauw- 
roode, ronde tumor zichtbaar, die vrij week aanvoelde. Bij onder- 
zoek bleek de tumor met een vrij langen steel vast te zitten aan 
het voorste blad van het ligamentum latum en wel in het onderste 
gedeelte. Het ligamentum rotundum liep lateraalwaarts langs den 
tumor. De kapsel van den tumor begon bij de minste aanraking 
vrij hevig te bloeden , zoodat ik het raadzaam achtte geen poging 
tot enucleatie te doen , doch de steel direkt met een zijden ligatuur 
af te binden. Voor alle zekerheid werden de groote vaten in den 
steel, die geen myoomweefsel meer bevatte, afzonderlijk onder- 
bonden. 

Een vrij groote hoeveelheid haemorrhagisch gekleurde vloeistof 
werd voor het sluiten van het abdomen verwijderd. 

Genezing ongestoord. 

De tumor bleek een kinderhoofdgroot myoom te zijn, dat week 
aanvoelde* 
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Het bijzondere van dit geval is gelegen in de zitplaats ?an den 
tumor, die Tan een dunnen steel voorzien, zich subsereus ontwik- 
keld had in tegenstelling met de meeste dier gezwellen, die bijna 
steeds tiisschen de bladen van het ligamentum latum gelegen zijn 
en dan niot zelden oorspronkelijk van het uterasweefsel zijn uitge- 
gaan. Met het ligamentum rotundum of met het ligamentum ovaiïi 
was geen samenhang te constateeren. De tumor moet dus hier van 
het spierweefsel van den broeden band zelven uitgegaan zijn, het- 
geen slechts zelden wordt aangetroffen. 

13 (N®. 98). M. A., 45 jaar oud, is lijdende aan cholelithiasiB. 
Zy heeft 2 kinderen gehad. De periode is steeds zeer profuus, doch 
geregeld. In de laatste 2 jaren is het bloedverlies bij de periode 
zeer belangrijk en duurt in de laatste maanden soms 2 è. B weken. 
Toen mijn hulp verzocht werd, was het bloedverlies enorm ; zij was 
zeer anaemisch geworden. Interne middelen baatten niet. Het digi- 
taal onderzoek van het cavum van den gelijkmatig vergrooten uterus 
met talrijke kleine interstitieele myoomknobbeltjes , leverde niets 
bijzonders op. Het bloedverlies werd ten slotte zoo erg, dat tot 
totaalexstirpatie besloten werd. Na de per vaginam uitgevoerde 
operatie herstelde pat. zich spoedig. De uterus bevatte vele inter- 
stitieele myomen. Het slijmvlies was slechts weinig verdikt. 

Bij de operatieve behandeling der myomen werd zooveel moge- 
lijk getracht den uterus te behouden; de enucleatie geschiedde 
steeds per laparotomiam. Bloedingen waren meestal de reden, dat 
operatief ingegrepen werd. Dat onder de elf gevallen van uterus- 
rayoom de tumor zesmaal submuqueus gelegen was, mag wel als het 
beste bewijs gelden , dat voorzeker niet te spoedig tot een operatie 
besloten werd. 

4 gevallen van pelveo-peritonitis. 

In de 4 hieronder beschreven gevallen, was het ziekteproces 
hoofdzakelgk gelocaliseerd op het bekkenperitoneum en waren de 
aandoeningen der adnexa van slechts geringe beteekenis. 

1 (N®. 1). M. de 1)., 38 jaar oud, heeft 4 kinderen gehad, waarvan hot 
jongste elf jaar was. Dertien jaar geleden werd zij voor profuse menses 
geopereerd. De periode kwam op 15-jarigen leeftijd voor de eerste 
maal en ging steeds van kramp vergezeld. In de laatste jaren zijn 
de menses steeds zeer profuus geweest. Voortdurende pijn in den 
buik kwelde haar onophoudelgk. Zij werd gedurende geruimen tijd 
zonder succes behandeld. 

Bij onderzoek lag het corpus uteri vast vergroeid in het C. D. 
De beide ovaiïa waren vergroot, gevoelig en gefixeerd. Toen een 
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langdurig voortgezette resorbeerende behandeling met irrigaties van 
warm water (50® C.) en glycerinetampons geen verbetering in de 
klachten der patiënte bracht werd operatief ingegrepen. Het cavum 
vesico-uterinum werd met een J_-vorniige snede in den vaginaalwand 
op de gewone wijze geopend. Na de adhaesies van den achter- 
wand van den uterus met het peritoneum van het C. D. losge- 
maakt te hebben werd de uterus door de vaginaalwond naar 
buiten gehaald. Een dundarmlis en een stuk van het omentum 
waren met den linker uterushoom vergroeid en werden è. vue los- 
gemaakt. Ook de ovaria werden uit hun adhaesies met de om- 
geving bevrijd. De uterus kwam na de operatie in anteflexie te 
liggen zoodat geen verdere fixatie noodig geoordeeld werd. 
Genezing ongestoord. Pat. is nu vrij van klachten. 

2 (N®. 35). M. R. , is ? jaar oud, heeft 2 kinderen gehad. De 
menses zijn profuus en frequent; alle organen zonder afwijking. 
Herhaalde malen werd door den huisarts bij haar een pessarium 
geappliceerd , dat er echter steeds uitviel. Bij onderzoek bestond 
een pelveoperitonitis ; de uterus is in retroversie gefixeerd ; de voor- 
en achterwand van de vagina prolabeeren. 

Na bij de colpotomia anterior, de uterus uit zijn adhaesies be- 
vrijd te hebben werden de beide cysteus gedegenereerde ovaria 
geTgnipuncteerd en den uterus gevaginofixeerd. 

Ten slotte werd colporrhaphia anterior, posterior en perineoplas- 
tiek verricht. 

3 (N^ 59). M. d. J., 28 jaar oud, is 4 jaar gehuwd, heeft 
geen kinderen, was nooit zwanger. De menses waren vroeger pro- 
fuus, in de laatste jaren normaal, duurden drie dagen. Na de 
menstruatie heeft zij eenige dagen pijn in abdomine; de mictie en 
defaecatie geschieden zonder stoornis. De uteras lag in retroversie 
gefixeerd. Beide ovaria waren iets vergroot, en lagen iets gedes- 
cendeerd. 

Wegens de steriliteit werd besloten de uterus uit zijn adhaesies 
te bevrijden en zoo noodig aan den vaginaalwand vast te hechten. 
Dit laatste bleek bij de colpotomia anterior niet noodig te zijn. 
Nadat de vergroeiingen van de baarmoeder met het peritoneum 
van het C. D. verscheurd waren , kwam zij in anteflexie te liggen. 
De ovaria waren beiderzijds met het lig. latum door losse adhaesies 
vergroeid. Genezing ongestoord. Pat. is ongeveer 5 maanden na de 
operatie zwanger geworden. 

4 (N*^. 74). M. B., ± 34 jaar oud, klaagt sedert geruimen tgd 
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over pgn in den buik en bij de mictie. De menaes zgn profuus, 
pgnlijk, doch geregeld, de defaecatie is traag. 

De uterus lag bij deze patiënte in anteflexie, was zeer pgnlijk 
en iets vergroot; de rechter adnexa waren normaal, het linker 
ovarium was zeer pijnlijk, lag gefixeerd achter den uterus en was 
cysteus vergroot. Bij deze in hooge mate nerveuse patiënte, werd 
toen een resorbeerende behandeling met irrigaties en tampons geen 
verbetering optrad, niet lang met een operatieve behandeling ge- 
wacht. 

Bij de colpotomia anterior bleek er een vrij sterke perimetritis 
te bestaan. Het linker cysteuse ovarium was met lange vliezige 
adhaesies aan den achterwand van den uterus gefixeerd , het werd 
uit zijn vergroeiingen losgemaakt, doch niet verwijderd. Sluiting 
op de gewone wijze. Zooals altijd kwam ook hier in het cavum prae- 
cervicale een kleine tampon te liggen, die na 2 X 24 uur verwijderd 
werd. Pat. begon van af den zesden dag over pijnlijkheid bij het 
urineeren te klagen en bg onderzoek bleek tusschen uterus en blaas 
een sinaasappelgroote tumor te liggen, die een elastische consis- 
tentie had , bolrond van vorm was en vrij pijnlijk bg palpatie. 
Daar de temperatuur iets verhoogd was werd de wond in het voorste 
laquear geopend. Hierbg ontlastte zich een vrij groote hoeveelheid 
vuil bloed. De wondholte werd dagelijks geirrigeerd en sloot zich 
langzamerhand. Toch bleef nog langen tijd een vrij vaste diflPuse 
resistentie daar ter plaatse bestaan, die na drie meuinden nog niet 
geheel verdwenen was. 

Adnexa-operaties. 
Colpotomia posterior, 

1 (N®. 4). M. V. d. B, P jaar oud, heeft 8 kinderen gehad, waar- 
van het jongste 1 jaar oud is. De menses die vroeger geregeld 
kwamen, zijn in de laatste 5 weken driemaal teruggekeerd. Zij 
klaagt over pijn in den buik en in den rug. In den laatsten tijd heeft 
zij veel fluor. De mictie is pijnlijk, de defaecatie traag. De uterus 
lag in retroversie , was iets vergroot en pijnlijk. De linker tuba was 
sterk verdikt en vormde met het ovarium een pijnlijken, niet scherp 
omschreven tumor. De rechter adnexa waren niet palpabel. In het 
cervicaalsecreet werden geen gonococcen gevonden. 

Met een dwarsverloopende snede in den achtersten vaginaalwand 
werd het C. D. geopend en werd getracht den tubairtumor uit 
zijn omgeving te bevrijden. Toen dit niet gelukte werd de tuba naar 
voren gehaald, aan de randen van de vaginale opening gehecht en 
geïncideerd. Na evacuatie van den purulenten inhoud werd de liolte 



221 

geïrrigeerd en getamponneerd. De wondholte werd om den anderen 
dag gereinigd en getamponneerd en verkleinde zich langzaam. 

2 (N^. 46). M. J. , 27 jaar oud, aborteerde 4 maanden geleden 
(abortus provocatus), geen kinderen. Na den abortus bleef zij sukkelen 
met pijn in den buik, bij de mictie en de defaecatie. Zij koortste nu 
en dan. De menses waren frequent en profuus, steeds veel fluor. 

Bij onderzoek lag de iets vergroote pijnlijke uterus in geringe 
mate geretroverteerd. De linker tuba was pijpensteeldik , het ova- 
rium was iets vergroot, bewegelijk. 

De rechter tuba was in een worstvormigen tumor veranderd en met 
het ovarium als een ruim vuistgrooten tumor te palpeeren. Na ope- 
ning van de buikholte lag de vergroote, hyperaemische uterus in 
retroversie De linker tuba was iets verdikt en ontlastte bij druk uit 
het open ostium abdominale een dun etterig secreet. 

Het ovarium was aan deze zijde iets cysteus, doch overigens 
zonder eenige afwijking. De tuba werd verwijderd. 

Rechts was de tuba aanzienlijk verwijd en met het ovarium ver- 
groeid. Door gemakkelijk te verscheuren adhaesies werd de adnexa- 
tumor van zijn omgeving losgemaakt en met het interstitieele ge- 
deelte der tuba verwijderd. De wond in den uterus werd met dunne 
zijden hechtingen gesloten. 

De tuba bleek na opening een vrij aanzienlijke hoeveelheid pus 
te bevatten. Ook in het ovarium vond men kleine abscesholten , 
daarnevens trof men eene kippeneigroote cyste aan met een bloederi- 
gen colloïden inhoud. De menses zijn na de operatie geregeld terug- 
gekeerd. 

3 (N^ 65). M. V. d. B., ± 30 jaar, heeft geen kinderen. Zij 
werd eenige jaren geleden gonorrhoisch geïnfecteerd. De menses zijn 
geregeld. Zij klaagde over pijn in den buik, bij de mictie, bij de 
defaecatie en bij het zitten, had veel fluor. 

Bij onderzoek lag de uterus in anteflexie; de plicae Douglasii 
waren als twee pijnlijke strengen te voelen. Links en rechts achter 
den uterus lag een ruim vuistgroote vast met de omgeving vergroeide, 
fluctueerende tumor. De ovaria waren niet afzonderlijk te voelen. 
Aan de rechterzijde voelde men de tuba als een pinkdikke streng 
van den uterus afgaan. 

Na opening van het abdomen bleek de rechter tuba over een 
lengte van 5 c.M. de dikte van een potlood te bezitten, daarna 
verwijdde zij zich aanzienlijk tot den bekenden retort-vorm. Dit 
gedeelte lag tusschen de bladen van het liganientum latum. De 
tumor werd voorzichtig uit den broeden band gepeld en verwij- 



\ 



222 

derd , waarbij het uterine gedeelte wigyonnig uit den uterus geëxci- 
deerd werd. 

Links bestond eveneens een ruim vuistgroote hydrosalpinx. Ook 
hier was het uterine gedeelte iets yerdikt, voelde overigens week 
oedemateus aan. De tuba werd uit de talrijke peritonitische adhae- 
sies losgemaakt en verwijderd. Over een lengte van 5 c.M. blgft het 
uterine gedeelte achter. Daar pat. vóór de operatie verzocht had, 
zoo mogelijk haar nog de kans van zwangerschap te laten, werd de 
tuba , na op haar permeabiliteit te zijn onderzocht, over een afstand 
van twee centimeter aan de abdominale zijde overlangs gespleten. 
De tuba werd daarna aan het ovarium vastgehecht en wel zoodanig, 
dat een gedeelte van het oppervlak van het ovarium door den bin- 
nenwand van de tuba bedekt werd. 

Voor het sluiten van het abdomen werd nog een klein intersti- 
tieel gelegen myoompje uit den achterwand van den uterus geênu- 
cleêerd. De menses zijn na de operatie geregeld teruggekeerd. 

4 (N*^. 68). M. S. G., 32 jaar oud, heeft geen kinderen. Op 
12jarigen leeftijd verscheen de eerste menstruatie , die later geregeld 
doch profuus terugkeerde. Na haar huwelijk is zij ziek geworden 
met klachten over pijn bij de mictie en fluor. De menses duurden 
toen zeer lang. Na langen tijd rust genomen te hebben , werden 
deze verschijnselen beter; zij bleef echter over pijn in den buik 
klagen. Dat zij vroeger een gonorrhoische infectie had gehad, was 
zeker, nu waren er echter geen gonococcen meer te constateeren. 
Wegens steriliteit stelde zij zich onder behandeling. 

Bij onderzoek lag de uterus in anteflexie. RechtB in den voor- 
wand dicht bij de insertie van de tuba, lag een interstitieel myoompje 
ter grootte van een hazelnoot. De rechter adnexa waren zonder 
eenige afwijking. De linker tuba was iets verdikt te voelen. Bij de 
colpotomia anterior bleek de uterus bedekt te zijn met een fibrineus 
beslag. Het myoompje werd uit den voorwand geënucleëerd. De 
rechter adnexa waren normaal. Links was het ovarium door fijne 
adhaesies aan het lig. latum verbonden. Het werd daarvan bevrijd. 
Op een afstand van 6 c.M. van den uterus vertoonde de macros- 
copisch normale tuba een kleine verdikking. Bij het naar voren halen 
van de tuba scheurt deze juist op die plaats af en ontlast zich een 
kleine hoeveelheid vuilbruin bloed. Dat gedeelte der tuba werd 
geresecteerd. Tot mijn spijt is dit stukje voor het microscopisch 
onderzoek verloren geraakt. 

Genezing ongestoord. 

5 (N*^. 81). M. B., heeft 1 kind gehad. Eenige jaren geleden 
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werd zg gonorrhoisch geïnfecteerd. Na den partus, drie jaar geleden, 
zijn de menses zeer profuus en pijnlijk teruggekeerd en klaagt zij 
over pijn in den buik. 

De uterus lag, iets vergroot, in anteflexie: 

De beide ovaria lagen vergroeid in het Cavum Douglasii, zij 
waren cysteus gedegenereerd. 

Bij de colpotomia anterior bleek er een sterke perimetritis te 
zijn. De adhaesies werden overal losgemaakt; de ovaria werden uit 
hun vergroeiingen bevrijd, naar voren gehaald en geïgnipuncteerd 
Genezing ongestoord. 

Eenige maanden na de operatie kwam patiënte wederom onder 
]behandeliug. Er bestond toen een uitgebreid exsudaat in het C. D., 
zoodat de operatie niet het minste succes gehad heeft. Blijkbaar is 
een recidief opgetreden. 

6 (N«. 82). M. C. Zie N^ 21.8 integrale statistiek Jg.IH, bl. 224, 

Nadat pat. eenige jaren vrij van klachten was gebleven , keerde 
de pijn in den buik langzamerhand terug. 

Telkens trad eeu periode van koorts op met pijnlijkheid bij de 
mictie; de menstruatie werd profuus. 

Bij de eerste operatie was de rechter tuba, die in een pyosal- 
pinx veranderd was, geopend geworden. Door de talrijke vergroeiin- 
gen was toen een radicale verwijdering der zieke adnexa niet 
mogelgk, te meer, daar bij de incisie een vrij groot quantum pus 
in de buikholte was geloopen. De holte was daarna getamponneerd 
geworden. 

Op de plaats waar de tampon door den buikwand naar buiten 
was geleid, was nu een kleine hernia ontstaan. De uterus lag nu 
in anteflexie, de linker adnexa waren iets gevoelig, terwijl het 
ovarium gefixeerd was. De rechter adnexa waren in een pijnlijken 
niet scherp omschreven tumor veranderd , die tot in het C. D. reikte. 

Bij de laparotomie werd de breukpoort omsneden en het omentum 
dat daar ter plaatse met het peritoneum vergroeid was, losgemaakt. 
De licht ontstoken linker adnexa worden verwijderd. De vingerdikke 
tuba aan de rechterzijde ligt met den processus vermiformis en met 
het peritoneum van het C. D. vergroeid. Bij het losmaken der 
adhaesies komt van tusschen de vergroeiingen dunne pus te voor- 
schijn. De tuba bevat helder sereus vocht, terwijl het ovarium 
eenige kleine abscesjes vertoont. De processus vermiformis wordt 
verwijderd en de tuba met het interstitieele gedeelte geamoveerd. 
Na de blaas, die met den geheelen voorwand van den uterus ver- 
groeid was, losgemaakt te hebben werd het abdomen gesloten. 
Genezing ongestoord. 

Ned. TijdBchr. v. Verloak. en Gynaec. XVL 16 
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7 (N^ 87). M. S., ongehuwd, 30 jaar oud, heeft 11 jaar ge- 
leden een kind gehad. Wegen» pijn in den huik werd zij 7 jaar 
geleden geopereerd (laparotomie) , waarna de klachten verdwenen. 
In den laatsten tijd is de pijn in den onderbuik teruggekeerd; de 
periode komt steeds op tijd, duurt vaak zeer lang, is echter niet 
pijnlijk. In den laatsten tijd is de menstruatie zeer profuus gewor- 
den , na de menses heeft zij veel last van fluor, de mictie is frequent, 
de defaecatie is 'geregeld. 

Bij onderzoek is een kleine hernia in het oude litteeken aan- 
wezig. De uterus lag in anteflexie, was niet vergroot. Rechts achter 
den uterus lag een cysteuse met de omgeving vergroeide tumor. 
Links was een diffuse appelgroote zwelling der adnexa te palpeeren. 

Na opening van de buikholte bleken eenige dundarmlissen door 
breede, vliezige adhaesies met den uterus en den rechter adnexa- 
tumor verbonden te zijn. De cysteuse , kinderhoofdgroote tumor der 
rechter adnexa lag intraligamentair. Hij liet zich gemakkelijk uit 
het ligamentum latum pellen en bleek een hydrosalpinx te zijn. 
Van een ovarium viel aan deze zijde niets te bespeuren. Links 
waren de adnexa onderling en met de omgeving vergroeid; het 
ovarium bevatte multipele cysten, waarvan een groote met bloed 
gevuld was. Na het litteeken geëxcideerd te hebben wordt de buik- 
holte gesloten. Genezing ongestoord. De linker tuba bleek sterk 
verdikt te zgn en eenig helder vocht te bevatten. 

8 (N^ 89). M. E. , 26 jaar oud , heeft geen kinderen, was nooit 
zwanger. De menses komen steeds te vroeg, zijn frequent en duren 
meestal ruim 8 dagen. Zij heeft veel pijn in den buik en bij de 
mictie, de defaecatie is traag. Sedert haar huwelijk lijdt zij aan 
een vuilen geelwitten flnor. 

De uterus lag in retroversie gefixeerd. In narkose onderzocht 
waren de beide adnexa onderling vergroeid en aan de omgeving 
gefixeerd. 

Bij de laparotomie lag de uterus ' met talrijke membraneuse 
adhaesies aan de intestina en het peritoneum parietale van het 
C. D. verbonden. 

Het ovarium werd uit zijn adhaesies losgemaakt en evenmin als 
de tuba, die slechts zeer weinig verdikt was, verwijderd. Links 
was het cysteus gedegenereerde ovarium met de pinkdikke tuba 
sterk vergroeid. Bij het losmaken der adhaesies ruptureerde de 
wand der tuba en kwam ingedroogde pus te voorschijn. De adnexa 
werden verwijderd. Vóór het sluiten van het abdomen werden de 
beide ligamenta rotunda ingekort, zoodat de uterus in anteflexie 
kwam te liggen. 



9 (N®. 100). M. M. , 28 jaar oud, heeft twee kinderen gehad, 
beiden werden dood geboren. Gedurende de laatste graviditeit leed 
zij aan nephritis gravidarum. Sedert geruimen tijd lijdt zij aan een 
abundanten fluor, waarvoor zg gedurende anderhalfjaar door een 
collega roet vaginaaltampons behandeld werd. De menses komen 
steeds 10 k 14 dagen te laat, zijn niet profuus, niet pijnlijk. Voor 
eenige dagen kreeg zij vrij plotseling pijn in den buik, die eenige 
dagen bleef aanhouden. Na den laatsten partus was een ruptuur 
van het perineum blijven bestaan. Om die reden werd zij door den 
huisarts naar mij verwezen. Bij onderzoek prolabeerde de geheele 
voorste vaginaalwand en bestond er een ruptuur van het perineum 
tot dicht bij den anus ; er was veel fluor uit den uterus. Er bestond 
pgnlijkheid der linker adnexa; door den dikken buikwand waren 
de adnexa buiten narkose niet te palpeeren. 

Bij het onderzoek vóór de operatie lag de uterus, iets vergroot 
in antefiexie; de linker tuba was verdikt met het ovarium vast 
verbonden, in het cavum Douglasii waren talrijke adhaesies te 
voelen. Om die reden werd besloten de colpotomia anterior aan de 
prolapsoperatie vooraf te doen gaan. Door den voorwand van den 
uterus werd een dikke catgutdraad gevoerd. Eerst na den fundns 
uteri met twee vingers gegrepen te hebben kon de fundus met 
eenige moeite naar voren gehkald worden en werden eerst de 
rechter adnexa, die normaal waren, zichtbaar. Nauwelijks werd de 
linker uterushoorn even zichtbaar of de zeer hyperaemische tuba 
scheurde af en een sterke bloeding volgde. Daar de tuba zich 
onmiddellijk terugtrok en niet meer te bereiken was werd mij de 
gelegenheid benomen, de bloeding langs den vaginalen weg te 
stelpen. Na de opening van de buikholte in de linea alba werden 
de linker adnexa verwijderd. Bij nader onderzoek bleek het, dat 
we met alle waarschijnlijkheid met een gebarsten tubairgraviditeit 
te maken hadden, wgl verscheidene oude bloedcoagula tusschen 
de darmen verspreid lagen. De rechter adnexa waren volkomen 
normaal. Na toilet van de buikholte werd de colpotomiewond 
gesloten en de buikwond gehecht. Daar de operatie nog slechts 
weinig tijd in beslag genomen had en de vrouw niet veel bloed 
verloren had, werd de prolapsoperatie verricht. Hierbij was het 
bloedverlies vrij aanzienlijk, zoodat na de operatie 500 gr. zout- 
water subcntaan toegediend werd. Bij de geheele operatie werd 
catgut gebruikt. 

Genezing gestoord door een cystitis en een buikwandphlegmone. 

De adnexa zijn tot mijn spijt verloren gegaan, zoodat het niet 
met zekerheid te zeggen valt, of er werkelijk een extrauterine 
graviditeit is geweest. Daar pat. geregeld om de 6 k 7 weken 
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menstrueerde, en het interval ook nu niet grooter was, was in dit 
geval niet aan de mogelijkheid van een eztraoterine zwangerschap 
gedacht geworden. Achteraf is het waarschijnlijk, dat de pijn die 
eenige dagen vóór de operatie plotseling in den linker onderbuik 
optrad het gevolg geweest is van de bloeding uit de tuba. 

10 (N^ 103). M. S. kwam onder behandeling wegens pgn in den 
buik. Vier weken te voren had zij geaborteerd. De uterus was iets 
vergroot. Links bestond een salpingo oöphoritis. Rust en een resor- 
beerende behandeling deden de klachten verergeren. Hevige pijn- 
aanvallen in het linkerbeen uitstralende, noodzaakten een operatieve 
behandeling. 

Bij de laparotomie werden de linker adnexa verwijderd. Terwgl 
ik bezig was de stompen met peritoneum te bekleeden , draaide mgn 
naald in den naald voerder plotseling om en maakte deze een kleine 
opening in een der groote tegen den bekkenzijwand gelegen vaten. 
üit de sterke bloeding die volgde bleek het een arterieel vat te 
zijn. Zoo snel mogelijk werd de bloedende plaats met een arterie- 
pincet tijdelijk afgeklemd. Bij onderzoek bleek dat de naald een 
circa 3 m.M. lang overlangs verloopend scheurtje in den arteriewand 
gemaakt had. Daar ik gaarne het vat behouden zag, werd besloten 
de opening te sluiten. 

Door een lossen draad ventraalwaarts van de bloedende plaats 
onder het vat door te halen , werd door tractie aan den teugel het 
vat omhoog getrokken, waardoor de bloedstroom tijdelijk gestremd 
werd. Met 5 Lambert's hechtingen werd de scheur gesloten. Hoewel 
hel lumen van het vat, dat de arteria iliaca Interna bleek te zijn, 
slechts weinig vernauwd werd, werd peripheerwaarts van de ver- 
wonding geen pols gevoeld. Sluiting van de buikholte. Het been 
werd p. o. hoog gelegd , de art. cruralis klopte niet. Toch heeft pat. 
geen enkele stoornis van dit incident gehad. Ook bij het verlaten 
van het ziekenhuis was geen polsslag te voelen ; aan de andere zijde 
nam men hem op de normale plaats waar. 

11 (N^ 105). M. W. , 21 jaar oud, ongehuwd, lijdt sedert drie 
weken aan een vuilen etterigen fluor. Vier maanden geleden werd 
zij ziek na een abortus (provocatus) van zes weken. Gedurende 9 
weken bleef zij bedlegerig , had vuilbruine afscheiding uit de geni- 
taliën en klaagde over pijn bij de mictie en defaecatie. 

Bij het onderzoek was de vulva hyperaemisch ; de kliertjes ter 
weerszijden van de urethra waren ontstoken , uit de Gld. Bartholini 
was pus te drukken. De uterus was gevoelig, vergroot in anteflexie 
te voelen. Links van den uterus lag een ruim vuistgroote cysteuse 
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tumor tasschen de bladeo van het liganientum laium. De rechter 
adnexa waren pijnlijk, de tuba was verdikt en met het ovarium 
vergroeid. Nadat de acute exarcebatie van de chronische gonorrhoe 
tot rust gekomen was, werd laparotomie verricht. 

De linker ovariaaltumor werd uit den breeden band losgepeld en 
met de verdikte pushoudende tuba verwijderd. De wond in den breeden 
band werd met een dunne zijden hechting gesloten. Rechts werd 
de pushoudende tuba met het ovarium verwijderd; een gedeelte van 
het laatste tusschen talrijke adhaesies gelegen, bleef achter. 

De ovariaalcyste bevatte helder geel vocht; de wand vertoonde 
sporen van ontsteking. Genezing ongestoord. 

12 (N^. 121). M. P. , 24 jaar oud, kreeg eenige jaren geleden 
een gonorrhoïsche ontsteking van uterus c. adnexis en werd daarvoor 
geruimen tgd behandeld. De menses zijn zeer profuus, frequent en 
pijnlijk, demictie en defaecatie geschieden zonder stoornis. Bij de 
anaemische , nerveuse patiënte lag de uterus in anteflexie dicht achter 
de symphysis. In het C. D. voelde men een pijnlijken, vuistgroo ten 
fiuctueerenden tumor, die vast met de omgeving verbonden was en 
met den rechter uterushoorn samenhing; de linker adnexa waren 
buiten narkose niet te palpeeren Na opening van de buikholte zag 
men den tumor in het C. D. roet talrijke darmlissen bedekt en ver- 
groeid liggen. Bij het losmaken der adhaesies ruptureerde de broze 
wand van de cyste en ontlastte zich een weeke rosegekleurde massa. 
Het gelukte mij gemakkelijk den geheelen wand van het achterste 
blad van het lig. latum los te pellen en met de rechter tuba te 
verwijderen. Deze laatste was in een hydrosalpinx getransformeerd 
en had zich gedeeltelgk intraligamentair ontwikkeld. De wond in 
den breeden band werd met een doorloopende zijden hechting geslo- 
ten. De linker adnexa waren weinig veranderd en werden onaan- 
getast gelaten. 

Genezing gestoord door een phlebitis van het linkerbeen. De 
ovariaalcyste waarvan de wand zeer broos was en welke een pap- 
pige massa bevatte , vertoonde microscopisch verschijnselen van een 
chronische ontsteking. De inhoud werd verklaard door een voor 
eenigen tijd plaats gehad hebbende bloeding in de holte. 

Carcinoom van de corpus mucosa en 
submuqueus myoom. 

1 (N®. 30). M. D. , 49 jaar oud , heeft 2 kinderen gehad ; ver- 
lossing en kraambed verliepen normaal. Sedert jaren zijn de menses 
profuus en frequent. In de laatste drie jaren namen de menstruale 
bloedingen aan hevigheid toe en duren soms weken achtereen* 
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Secale injecties, oflderhuids geappliceerd , brachten geen verbetering. 

Toen ik pat. zag , was de uterus vergroot door een in den linker 
uterushoom gelegen interstitieel myoom van vuistgrootte. De adnexa 
waren normaal. Pat. was uiterst anaemisch, groote bloedcoagula 
ontlastten zich per vaginam. Na een injectie van liquor ferri in het 
cavum uteri hielden de bloedingen plotseling geheel op. De menses 
keerden op normale tijden terug en waren wel is waar zeer profiius, 
doch aanmerkelijk beter dan vroeger. Na een jaar werder de menses 
weer meer frequeirt, het bloedverlies nam toe en zoowel gedurende 
de menstruatie als gedurende het interval begon pat. over krampen 
in den onderbuik te klagen. Meestal trad buiten de menses ook een 
bloederige afscheiding uit de genitalia op. Pat. die haar klachten 
uit vrees voor operatie steeds verborg , raadpleegde mij eerst, toen 
het bloedverlies weer zoo hevig was, dat zij gedwongen was het 
bed te houden. Daar de anamnese er op wees , dat het myoom op 
weg was uit den uteruswand uitgestooten te worden, hetgeen meer 
waarschijnlijk werd door den meer bolronden vorm van den uterus, 
werd besloten het cavum digitaal te onderzoeken. Bij dit onderzoek 
werd een het geheele cavum uteri opvullend submuqueus myoom 
gevonden, dat aan zgn benedenste pool nekrotisch was geworden. 
Het microscopisch onderzoek van een geêxcideerd stukje bevestigde 
dit vermoeden. 

Operatie werd geweigerd en pat. bleef sukkelen. Van haar om- 
geving vernam ik dat het bloedverlies soms zeer profuus was, doch 
op ongezette tijden kwam, de menstruatie had haar geregeld ver- 
loop verloren. Was zg vrij van bloeding dan bestond er een vuile, 
onaangenaam riekende afscheiding. Pat. zelve was echter weinig 
mededeelzaam ; uit angst voor de operatie verborg zij hare klachten 
voortdurend , totdat de bloeding circa anderhalf jaar nadat het sub- 
muqueus myoom geconstateerd was geworden, zoo hevig werd, dat 
mijn hulp ijlings ingeroepen werd. De patiënte was toen uiterst 
anaemiBch , de pols was weinig voelbaar. Daar zij nu inzag dat deze 
toestand niet langer kon voortduren, gaf zij haar toestemming tot 
de operatie. 

Aan huis geopereerd, werd bij het opensnijden van den voor- 
wand het myoom zichtbaar als een groen-zwarte massa. Uit het 
cavum uteri ontlastte zich een vrij groote hoeveelheid bloederige 
pus. Het myoom vulde het geheele cavum uteri op en was zeer 
week. Het bleek al spoedig, dat het myoom niet te enucleëeren 
was, en dat zich behalve dezen tumor nog een carcinoom van de 
corpus mucosa ontwikkeld had, dat in het myoom verder gewoe- 
kerd was De uterus werd met eenige moeite in zijn geheel' ver- 
w^derd. Daar snel gehandeld moest worden wegens den uiterst 
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zwakken toestand yan de patiënte , bleven de adnexa achter. Gedu- 
rende en na de operatie werd zoutoplossing subcutaan toegediend. 
De pols was 's avonds 96 , temperatuur 37. 

De uterus bevatte nog in zijn linker uterushoorn een duivenei- 
groot interstitieel myoom. Het cavum uteri was opgevuld door een 
weeke, vuil gekleurde myoommassa. 

In den fundus was de mucosa in een brokkelige massa ver- 
anderd; het carcinoom was in het myoom voortgewoekerd en infil- 
treerde het geheel. Een scherpe grens tnsschen het myoom en het 
normale uterusweefsel viel niet waar te nemen. 

9.4. Den dag na de operatie had pat. geringe neiging tot braken, 
na een morphine-injectie sliep zij nu en dan rustig in. 

10.4. pat. heeft heden nacht nu en dan rustig geslapen, de pols 
is klein en frequent, 128. Er bestaat een geringe drukgevoelig- 
heid van het abdomen, het gezicht is iets ingevallen, de adem- 
halingsfrequentie is 28. De klemtangen zijn na twee maal 24 uur 
verwijderd geworden. 

11.4. temperatuur 37.4, pols 128. Op een glycerinelavement 
kwamen flatus, subjectief gevoelt pat. zich beter nadat eenige ont- 
lasting was gekomen, de pols daalt daarna op 106. 

12.4. pat. heeft veel ontlasting gehad, gevoelt zich subjectief 
veel beter, temperatuur 38^9. 

In de 5 daarop volgende dagen is de algemeene toestand veel 
minder; de temperatuur blijft hoog, de polsfrequentie is steeds 
circa 130, nu en dan heeft zij diarrhee, de eetlust is vrij goed, 
de slaap zeer slecht. 

19.4. Heden morgen bestaat neiging tot collaps, de pols is week, 
klein, nauwelijks voelbaar, zeer frequent, het abdomen is niet pijn- 
lijk. Pat. is bij aanvallen zeer dyspnoeisch en tracht zich op te 
richten om vrijer te kunnen ademhalen, üit eigen beweging gebruikt 
zij groote hoeveelheden alkohol. Hoewel er uitwendig niets abnorms 
in abdomine te constateeren valt, wordt inwendig onderzocht of 
wellicht aan de operatiewond een reden voor den slechten toestand 
is te vinden. Per vaginam voelt men in het rechter ligamentum 
latum een niet pijnlijken, bolronden fiuctueerenden tumor. 

De tumorwand wordt op goed geluk stomp doorboord en een 
enorme massa stinkende pus ontlast zich. De afscheiding van de 
operatiewond was in de laatste dagen zeer weinig geweest , veel 
minder dan men gewoonlijk waarneemt. Onmiddellijk na de ontledi- 
ging der abscesholte, die later de tuba bleek te zijn, verbeterde 
de toestand aanmerkelijk en daalde de temperatuur tot 36^7. 

20.4. De temperatuur is weer iets stijerende, 's avonds diarrhee. 

21.4, nacht slecht, heden avond collaps, verbeterd na exoitantia. 
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Uit abscesholte vloeit nog steeds pus, dagelijks wordt de wondholte 
eenmaal geirrigeerd. 

23.4. de wondholte wordt dagelijks wegens retentie twee maal 
gereinigd; de opening in de tuba wordt verwijd, de stompen 
Yertoonen een nekrotisch vuil beslag, doch geen neiging zich af te 
stoeten, temperatuur meestal 38^4. 

25.4. toestand verergerd, zeer frequente ontlasting. 

26 4. toestand iets beter, diarrhee blijft voortbestaan, eetlust 
ongeloofelijk goed. 

29.4. toestand aanmerkelijk beter, zeer frequente ontlasting, 
dagelijks irrigatie van de tubairholte , stompen stoeten zich af. Pat. 
krijgt heden geen voedsel. 

14.5. temperatuur normaal, ontlasting gebonden doch frequent, 
vaginaalwond en opening in tuba gesloten. 

Hoewel de darmkatarrh slechts zeer langzaam verbeterde, namen 
de krachten van pat. gaandeweg toe zoodat zij zich na circa 6 
weken vrij flink gevoelde. Langzamerhand begon zg weder over 
pijn in den buik en over een gevoel van spanning in abdomine te 
klagen. Bij onderzoek werd in den linker onderbuik een kinderhoofd- 
groote, sterk gespannen, weinig fluetueerende , bolronde tumor 
gevonden. In den rechter onderbuik voelde men een harde tegen 
den bekken wand gelegen vaste massa. Punctie van den cysteusenP 
tumor gaf geen resultaat, vermoedelijk wegens den meer vasten 
inhoud van den tumor (papillair cystoom van het ovarium). De 
tumor groeide zeer snel, bereikte binnen enkele weken de grootte 
van een manshoofd , de maligne aandoening van het peritoneum nam 
spoedig aan uitgebreidheid toe en ascites trad op. Pat. die zeer 
dyspnoeisch was, succombeerde vrg wel onverwachts. 

Naar aanleiding van dit ziekteproces wensch ik enkele opmer- 
kingen te maken In de eerste plaats was de combinatie van het 
submuqueuse rayoom en het carcinoom voor mij een verrassing. De 
atypische bloedingen , de vuile afscheidingsprodukten uit de geni- 
taliën, de zekerheid van de aanwezigheid van een submuqueus 
rayoom, de typische myoomfacies van patiënte hebben mij op een 
dwaalspoor gebracht. De verschijnselen konden alle door het sub- 
muqueuse myoom verklaard worden. De onwilligheid van patiënte 
ten opzichte eener operatie was oorzaak, dat het carcinoom bij 
de operatie reeds ver gewoekerd bleek te zijn. De zitplaats 
van het carcinoom, de voortwoekering in het myoom hebben er 
toe bijgedragen, dat de maligne verandering bij het digitaal 
onderzoek, anderhalf jaar vóór de operatie, niet gevonden is ge- 
worden. 
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In de tweede plaats is de complicatie ^ die na de operatie op- 
trad niet zonder belang. 

Terwijl het wondverloop in de eerste dagen vrij bevredigend was 
en er alleen eenige yerschijnselen yan een partieele peritonitis 
waren y was het opvallend hoe uiterst gering de hoeveelheid wond- 
secreet van af den zesden dag p. o. werd. Yan dien datum af aan 
steeg de temperatuur, dreigde pat. telkens te coUabeeren, kortom 
werd de algemeene toestand zeer slecht, zonder dat er behalve de 
verminderde wondsecretie , eenige verandering viel te constateeren. 
Eerst na een plaatselgk onderzoek werd de reden van den slechten 
toestand vrij duidelijk en wel door de aanwezigheid van een groote 
rechtszgdige pyosalpinx. 

Waar men een uterus verwijdert ter wille van een bestaande 
pyosalpinx, trad hier bij voldoende drainage een etterige retentie- 
lumor van de tuba op, zekei geen alledaagsch verschijnsel en zeker 
een niet te verwachten complicatie. 

In de derde plaats is ten slotte het optreden van een papillair 
cystoom van het ovarium , een wel is waar niet zoo zeldzame com- 
plicatie van het corpus carcinoom, in dit geval toch bijzonder onetan- 
genetara geweest, waar de adnexa bij de operatie niet verwijderd 
werden wegens den uiterst ongunstigen toestand der patiënte ge- 
durende de operatie. Gedurende de operatie en na sluiting van de 
vaginaalwond waren de adnexa onveranderd gevonden. Toch bereikte 
de tumor in den tijd van 4 maanden de grootte van een mans 
hoofd. Aan de juistheid van de diagnose van een papillair cystoom 
meende ik niet te mogen twijfelen. 

2 (N^ 73). M. M., 46 jaar, heeft geen kinderen Op twaalf- 
jarigen , leeftijd trad de eerste menstruatie op , was steeds profuus 
en pijnlijk. In de laatste drie jaren is de periode ongeregeld en 
profuus, duurt soms 14 dagen langen is zeer pijnlijk; ook gedurende 
het, interval heeft zij nu en dan hevige krampen in den onderbuik, 
waarna meestal eenige fluor optreedt. Alle andere functies zijn nor- 
maal. Bij de patiënte, wier moeder aan carcinoma uteri inopera- 
bile Igdende is . lag de uterus iets vergroot in scherphoekige 
anteflexie. Bij de excochleatie werd eenige brokkelige massa ver- 
wijderd, welke microscopisch carcinoom bleek te zijn (ad. mal. van 
het corpusslijmvlies). De uterus werd per laparotomiam met de adnexa 
geêxstirpeerd. Genezing gestoord door draadettering van de buik- 
wond. Na opening van den uterus was de miicosa gelijkmatig ver- 
dikt en polypeus. Op enkele plaatsen was het carcinoom in de spier 
voortgewoekerd. De betrekkelijk geringe uitbreiding doet een vrij 
fauste prognose op blijvende genezing vermoeden. 
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Uit absccsholte vloeit nog steeds r* ^eeh drie kinderen gehad. Zij 
eenmaal geirrigeerd. ^ -^sticht en lijdende aan demen- 

23.4. de wondholte w ;J^en verliest zij eenig bloederig ge- 
gereinigd; de open»* ^y "^///««rts aanleiding gaf, den uterus te 
vertoonen een n^^' ^^^^^^«'örgroot en bloedde bij aanraking. Na 

stooten, temr . •: ./"'^^^ jt de portio werd microscopisch een carci- 

25.4. to ^ : -J .f'^^J ^ronAen. 

26 4 ; '^"if^^^^ten »^^^^^ ^"^ weken bestonden , werd bij de 

ongr' ^'^^''''^'Jdt^^l^toch een vrij aanzienlijke uitbreiding van bet 

^^'"^ ^^^ den- ^^^ ^*^ ^^ het linker ligamentum latum voorfc- 

'\ro^^ j d^ bezweek de reeds zeer debiele patiënte aan een 

d/irf^P aitif^ van den uterus reikte de tumor macroscopisch tot het 

^^ int Bet corpus was zeer klein. Ongeveer op de helft van 

o^t ^ • y^ jjit^ en den fundus kon men in het slijmvlies van het 

^^^ fl een erwtgroot tumortje zien , dat microscopisch een metastase 

4 (N**. 108). M. P. , 55 jaar oud , heeft 4 kinderen gehad. Ver- 
jossing en kraambed verliepen ongestoord. Steeds gezond geweest 
pijnde, trad 12 jaar geleden liet climacterium op. Vier weken ge- 
jeden kreeg pat. eenige bloeding, die eenige dagen aanhield; 8 
dagen geleden gevoelde zij eenige pijn in den onderbuik. Voor eenige 
dagen herhaalde zich de bloeding. Nooit had zij last van fluor. Alle 
functies zijn goed. Bij onderzoek bestond nog eenige bloeding. De 
portio was iets hard, iets gezwollen. Naar links was een kleine 
inscheuring te voelen, het ost. ut. ext. was geopend en voor den 
vingertop toegankelijk. De rechterwand van de cervix voelde iets 
oneffen aan. Het ost. ut. int. was gesloten. Met de curette werd 
eenig brokkelig weefsel uit de cervix te voorschijn gebracht. Micros- 
copisch was het carcinoom. Do totaalexstirpatie per laparotomiam 
was eenvoudig, het wondverloop ongestoord- Het carcinoom ver- 
toonde zich als een centgroot ulcus op den linker cervixwand, 
dat de cervix musculatuur tot op een halve centimeter na door- 
woekerd bad. 

In het corpus uteri zag men twee boongroote benigne slijm- 
vliespoliepjes. 

Nu ruim 2 jaar na de operatie is pat. nog vrij van recidief. 

5 (N®. 109). M. K. , 56 jaar oud , heeft 2 kinderen gehad. Op 
44-jarigen leeftijd had zij de laatste menstruatie. Sedert vier weken 
verliest zij eenig bloederig vocht , sedert enkele maanden heeft zij 
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veel flaor. Nu en dan heeft zij wat pijn in den onderbuik; alle 
functies zijn goed. 

De uterus is vergroot , ligt in antefiexie. Het ost. ut. ext. is ge- 
opend en Yoor den vinger toegankelijk. De cervixwand is overal 
ruw , bloedend , de parametria en de verdere adnexa zijn vrij. De 
totaalexstirpatie per lap. verliep ongestoord, evenzoo de verdere 
wondgenezing. 

Dit carcinoom zetelde op den linker zijwand, het was ruim 
guldengroot, liet de portio vrij en reikte bijna tot het oat. ut. ext. 
Het was microscopisch een plaveiselepitheelcarcinoom. 

6 (N^ 111). M. P. , 55 jaar oud, heeft 1 kind gehad en enkele 
abortus. Sedert 1 jaar bloederige afscheiding. Voor drie jaar laatste 
menses, pijn bij defaecatie; andere functies zonder af^vijking. 

Gedurende het jaar dat zij aan een sanguinolente afscheiding 
uit de genitalia leed, werd zij door haren huisarts met interne 
medicamenten behandeld, zonder dat een onderzoek in loco plaats 
gehad had. 

De portio was in een bloedenden, brokkeligen tumor veranderd. 
Het carcinoom ging over een afstand van 1 c.M. op den vaginaal- 
wand over. Bij de totaalexstirpatie per lap. werd bij het losschuiven 
van de blaas van de cervix een opening in de vesica gemaakt, 
die met drie zijden hechtingen gesloten werd. Daar de beide para- 
metria geïnfiltreerd waren werd de ureter beiderzijds geïsoleerd en 
en de carcinomateuse massa met den uterus verwijderd. Aan den 
achterwand was het carcinoom door den cervixwand gewoekerd en als 
een booogroote verhevenheid op het peritoneum zichtbaar; er waren 
echter daar geen vergroeiingen met de omgeving tot stacd gekomen. 

De blaaswond was blijkbaar niet geheel gesloten geworden want 
den tweeden dag p. o. liep urine per vaginam af. Drie weken 
na de eerste operatie werd de blaas van uit de vagina gesloten. 
Verdere genezing ongestoord. 

Het carcinoom bleek hier reeds zeer ver gewoekerd te zijn , de 
geheele cervix was carcinomateus geïnfiltreerd. Drie maanden p. o. 
recidief. 

7 (N°. 115). M. Z., 48 jaar oud, heeft 3 kinderen gehad, waar- 
van het jongste 21 jaar oud is. De menses zijn in het laatste jaar 
zeer frequent, profuus en pijnlijk, steeds bestaat eenige geelwitte 
fluor. In de laatste vier weken heeft zij voortdurend eenige bloe- 
ding. In het laatste halve jaar heeft zij krampachtige* pijn in den 
onderbuik en pijn bjj de mictie die frequent is, de defaecatie is 
geregeld. 
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3 (N^ 95). M. O. , 64 jaar oad , heeft drie kindereo gehad. Zij 
JH verpleegde in het krankzinnigengesticht en lijdende aan demen- 
tia genilirt, In de laatste drie weken veriiest zij eenig bloederig ge- 
kleurd vocht, hetgeen den huisarts aanleiding gaf, den aterus te 
onderzoekon De portio was vergroot en bloedde bg aanraking. Na 
exci^ie van een stukje uit de portio werd microscopisch een caroi- 
nomateose degeneratie gevonden. 

Hoewel de klachten slechts drie weken bestonden, werd bij de 
vaginale operatie toch een vrij aanzienlijke uitbreiding van liet 
carcinoom gevonden. Het was in het linker ligamentum latum voort- 
gewoekerd. 

Den zesden dag bezweek de reeds zeer debiele patiënte aan een 
darmparalyse. 

Na opening van den uterus reikte de tumor macroscopisch tot het 
ost. ut. int. Het corpus was zeer klein. Ongeveer op de helft van 
het ost. ut. int. en den fundus kon men in het slijmvlies van het 
corpus een erwtgr(»ot tumortje zien , dat microscopisch een metastase 
bleek te zijn. 

4 (N^ 108). M. P. , 55 jaar oud, heeft 4 kinderen gehad. Ver- 
lossing en kraambed verliepen ongestoord. Steeds gezond geweest 
zijnde, trad 12 jaar geleden liet climacterium op. Vier weken ge- 
leden kreeg pat. eenige bloeding, die eenige dagen aanhield; 8 
dagen geleden gevoelde zij eenige pijn in den onderbuik. Voor eenige 
dagen herhaalde zich de bloeding. Nooit had zij last van fluor. Alle 
functies zijn goed. Bij onderzoek bestond nog eenige bloeding. De 
portio was iets hard, iets gezwollen. Naar links was een kleine 
inschouring te voelen, het ost. ut. ext. was geopend en voor den 
vingertop toegankelijk. De rechterwand van de cervix voelde iets 
oneffen aan. Het ost. ut. int. was gesloten. Met de curette werd 
eenig brokkelig weefsel uit de cervix te voorschijn gebracht. Micros- 
copisch was het carcinoom. Do totaalexstirpatie per laparotomiam 
was eenvoudig, het wondverloop ongestoord. Het carcinoom ver- 
toonde zich als een centgroot ulcus op den linker cervixwand, 
dat de cervix musculatuur tot op een halve centimeter na door- 
woekord bad. 

In hot- corpus uteri zag men twee boongroote benigne slijm- 
vliespoliepjes. 

Nu ruim 2 jaar na do operatie is pat. nog vrij van recidief. 

5 (N^ 109). M. K., 56 jaar oud, heeft 2 kinderen gehad. Op 
44-jarigen leeftijd had zij de laatste menstruatie. Sedert vier weken 
verliest zij eenig bloederig vocht, sedert enkele maanden heeft zij 
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veel fluor. Nu en dan heeft zg wat pijn in den onderbuik; alle 
functies zijn goed. 

De uterus is vergroot , ligt in antefiexie. Het ost. ut. ext. is ge- 
opend en Yoor den vinger toegankelijk. De eer vix wand is overal 
ruw y bloedend , de parametria en de verdere adnexa zijn vrij. De 
totaalexstirpatie per lap. verliep ongestoord , evenzoo de verdere 
wondgenezing. 

Dit carcinoom zetelde op den linker zijwand, het was ruim 
guldengroot liet de portio vrij en reikte bijna tot het ost. ut. ext. 
Het was microscopisch een plaveiselepitheelcarcinoom. 

6 (N®. 1 1 1). M. P. , 55 jaar oud , heeft 1 kind gehad en enkele 
abortus. Sedert 1 jaar bloederige afscheiding. Voor driejaar laatste 
menses, pijn bij defaecatie; andere functies zonder af^vijking. 

Gedurende het jaar dat zij aan een sanguinolente afscheiding 
uit de genitalia leed, werd zij door haren huisarts met interne 
medicamenten behandeld, zonder dat een onderzoek in loco plaats 
gehad had. 

De portio was in een bloedenden, brokkeligen tumor veranderd. 
Het carcinoom ging over een afstand van 1 c.M. op den vaginaal- 
wand over. Bij de totaalexstirpatie per lap. werd bij het losschuiven 
van de blaas van de cervix een opening in de vesica gemaakt, 
die met drie zijden hechtingen gesloten werd. Daar de beide para- 
metria geïnfiltreerd waren werd de ureter beiderzijds geïsoleerd en 
en de carcinomateuse massa met den uterus verwijderd. Aan den 
achterwand was het carcinoom door den cervixwand gewoekerd en als 
een booogroote verhevenheid op het peritoneum zichtbaar; er waren 
echter daar geen vergroeiingen met de omgeving tot stacd gekomen. 

De blaaswond was blijkbaar niet geheel gesloten geworden want 
den tweeden dag p. o. liep urine per vaginam af. Drie weken 
na de eerste operatie werd de blaas van uit de vagina gesloten. 
Verdere genezing ongestoord. 

Het carcinoom bleek hier reeds zeer ver gewoekerd te zijn, de 
geheele cervix was carcinomateus geïnfiltreerd. Drie maanden p. o. 
recidief. 

7 (N°. 115). M. Z., 48 jaar oud, heeft 8 kinderen gehad, waar- 
van het jongste 21 jaar oud is. De menses zijn in het laatste jaar 
zeer frequent, profuus en pijnlgk, steeds bestaat eenige geelwitte 
fluor. In de laatste vier weken heeft zij voortdurend eenige bloe- 
ding. In het laatste halve jaar heeft zij krampachtige 'pijn in den 
onderbuik en pijn bij de mictie die frequent is, de defaecatie is 
geregeld. 
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3 (N^ 95). M. G. , 64 jaar oud, heeft drie kinderen gehad. Zg 
is verpleegde in het krankzinnigengesticht en lijdende aan demen- 
tia senilis. In de laatste drie weken verliest zij eenig bloederig ge- 
kleurd vocht, hetgeen den huisarts aanleiding gaf, den uterus te 
onderzoekon De portio was vergroot en bloedde bij aanraking. Na 
excisie van een stukje uit de portio werd microscopisch een carei- 
nomateuse degeneratie gevonden. 

Hoewel de klachten slechts drie weken bestonden, werd bij de 
vaginale operatie toch een vrij aanzienlijke uitbreiding van het 
carcinoom gevonden. Het was in het linker ligamentum latum voort- 
gewoekerd. 

Den zesden dag bezweek de reeds zeer debiele patiënte aan een 
darmparalyse. 

Na opening van den uterus reikte de tumor macroscopisch tot het 
ost. ut. int. Het corpus was zeer klein. Ongeveer op de helft van 
het ost. ut. int. en den fundus kon men in het slijmvlies van het 
corpus een erwtgroot tumortje zien , dat microscopisch een metastase 
bleek te zijn. 

4 (N^ 108). M. P. , 55 jaar oud, heeft 4 kinderen gehad. Ver- 
lossing en kraambed verliepen ongestoord. Steeds gezond geweest 
zijnde, trad 12 jaar geleden liet climacterium op. Vier weken ge- 
leden kreeg pat. eenige bloeding, die eenige dagen aanhield; 8 
dagen geleden gevoelde zij eenige pijn in den onderbuik. Voor eenige 
dagen herhaalde zich de bloeding. Nooit had zij last van fluor. Alle 
functies zijn goed. Bij onderzoek bestond nog eenige bloeding. De 
portio was iets hard, iets gezwollen. Naar links was een kleine 
inscheuring te voelen, het ost. ut. ext. was geopend en voor den 
vingertop toegankelijk. De rechterwand van de cervix voelde iets 
oneffen aan. Het ost. ut. int. was gesloten. Met de curette werd 
eenig brokkelig weefsel uit de cervix te voorschijn gebracht. Micros- 
copisch was het carcinoom. Do totaalexstirpatie per laparotomiam 
was eenvoudig, het wondverloop ongestoord.. Het carcinoom ver- 
toonde zich als een centgroot ulcus op den linker cervixwand, 
dat de cervix musculatuur tot op een halve centimeter na door- 
woekerd bad. 

In het- corpus uteri zag men twee boongroote benigne slijm- 
vliespoliepjes. 

Nu ruim 2 jaar na de operatie is pat. nog vrij van recidief. 

5 (N^ 109). M. K., 56 jaar oud, heeft 2 kinderen gehad. Op 
44-jarigen leeftijd had zij de laatste menstruatie. Sedert vier weken 
verliest zij eenig bloederig vocht, sedert enkele maanden heeft zij 
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veel fluor. Nu en dan heeft zij wat pijn in den onderbuik; alle 
functies zijn goed. 

De uterus is vergroot, ligt in anteflexie. Het ost. ut. ext. is ge- 
opend en voor den vinger toegankelijk. De cervixwand is overal 
ruw , bloedend , de parametria en de verdere adnexa zijn vrij. De 
totaalexstirpatie per lap. verliep ongestoord, evenzoo de verdere 
wondgenezing. 

Dit carcinoom zetelde op den linker zijwand, het was ruim 
guldengroot, liet de portio vrij en reikte bijna tot het o-it. ut. ext. 
Het was microscopisch een plaveiselepitheelcarcinoom. 

6 (N^ lil). M. P. , 55 jaar oud, heeft 1 kind gehad en enkele 
abortus. Sedert 1 jaar bloederige afscheiding. Voor driejaar laatste 
menses, pijn bij defaecatie; andere functies zonder af^vijking. 

Gedurende het jaar dat zij aan een sanguinolente afscheiding 
uit de genitalia leed, werd zij door haren huisarts met interne 
medicamenten behandeld, zonder dat een onderzoek in loco plaats 
gehad had. 

De portio was in een bloedenden, brokkeligen tumor veranderd. 
Het carcinoom ging over een afstand van 1 c.M. op den vaginaal- 
wand over. Bij de totaalexstirpatie per lap. werd bij het losschuiven 
van de blaas van de cervix een opening in de vesica gemaakt, 
die met drie zgden hechtingen gesloten werd. Daar de beide para- 
metria geïnfiltreerd waren werd de ureter beiderzijds geïsoleerd en 
en de carcinomateuse massa met den uterus verwijderd. Aan den 
achterwand was het carcinoom door den cervixwand gewoekerd en als 
een boongroote verhevenheid op het peritoneum zichtbaar; er waren 
echter daar geen vergroeiingen met de omgeving tot stacd gekomen. 

De blaaswond was blijkbaar niet geheel gesloten geworden want 
den tweeden dag p. o. liep urine per vaginam af. Drie weken 
na de eerste operatie werd de blaas van uit de vagina gesloten. 
Verdere genezing ongestoord. 

Het carcinoom bleek hier reeds zeer ver gewoekerd te zijn, de 
gefaeele cervix was carcinomateus geïnfiltreerd. Drie maanden p. o. 
recidief. 

7 (N^ 115). M. Z., 48 jaar oud, heeft 3 kinderen gehad, waar- 
van het jongste 21 jaar oud is. De menses zijn in het laatste jaar 
zeer frequent, profuus en pijnlijk, steeds bestaat eenige geelwitte 
fluor. In de laatste vier weken heeft zij voortdurend eenige bloe- 
ding. In het laatste halve jaar heeft zij krampachtige* pijn in den 
onderbuik en pijn bij de mictie die frequent is, de defaecatie is 
geregeld. 
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3 (N®: 95). M. G. , 64 jaar oud , heeft drie kinderen gehad. Zg 
18 verpleegde in het krankzinnigengesticht en lijdende aan demen- 
tia senilis. In de laatste drie weken verliest zij eenig bloederig ge- 
kleurd vocht, hetgeen den huisarts aanleiding gaf, den uterus te 
onderzoeken De portio was vergroot en bloedde bij aanraking. Na 
excisie van een stukje uit de portio werd microscopisch een carci- 
nomateuse degeneratie gevonden. 

Hoewel de klachten slechts drie weken bestonden, werd bij de 
vaginale operatie toch een vrij aanzienlijke uitbreiding van liet 
carcinoom gevonden. Het was in het linker ligamentum latum voort- 
gewoekerd. 

Den zesden dag bezweek de reeds zeer debiele patiënte aan een 
darmparalyse. 

Na opening van den uterus reikte de tumor macroscopisch tot het 
ost. ut. int. Het corpus was zeer klein. Ongeveer op de helft van 
het ost. ut. int. en den fundus kon men in het slijmvlies van het 
corpus een erwtgroot tumortje zien , dat microscopisch een metastase 
bleek te zijn. 

4 (N°. 108). M. P. , 55 jaar oud, heeft 4 kinderen gehad. Ver- 
lossing en kraambed verliepen ongestoord. Steeds gezond geweest 
zijnde, trad 12 jaar geleden liet climacterium op. Vier weken ge- 
leden kreeg pat. eenige bloeding , die eenige dagen aanhield ; 8 
dagen geleden gevoelde zij eenige pijn in den onderbuik. Voor eenige 
dagen herhaalde zich de bloeding. Nooit had zij last van fluor. Alle 
functies zijn goed. Bij onderzoek bestond nog eenige bloeding. De 
portio was iets hard, iets gezwollen. Naar links was een kleine 
inscheuring te voelen, het ost. ut. ext. was geopend en voor den 
vingertop toegankelijk. De rechterwand van de cervix voelde iets 
oneffen aan. Het ost. ut. int. was gesloten. Met de curette werd 
eenig brokkelig weefsel uit de cervix te voorschijn gebracht. Micros- 
copisch was het carcinoom. Do totaalexstirpatie per laparotomiam 
was eenvoudig, het wondverloop ongestoord. Het carcinoom ver- 
toonde zich als een centgroot ulcus op den linker cervixwand , 
dat de cervix musculatuur tot op een halve centimeter na door- 
woekerd bad. 

In het- corpus uteri zag men twee boongroote benigne slgra- 
vliespoliepjes. 

Nu ruim 2 jaar na de operatie is pat. nog vrij van recidief. 

5 (N^ 109). M. K,, 56 jaar oud, heeft 2 kinderen gehad. Op 
44-jarigen leeftijd had zij de laatste menstruatie. Sedert vier weken 
verliest zij eenig bloederig vocht, sedert enkele maanden beeft zij 
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veel fluor. Nu en dan heeft zij wat pijn in den onderbuik; alle 
functies zijn goed. 

De uterus is vergroot , ligt in antefiexie. Het ost. ut. ext. is ge- 
opend en voor den vinger toegankelijk. De cervixwand is overal 
ruw, bloedend, de parametria en de verdere adnexa zijn vrij. De 
totaalexstirpatie per lap. verliep ongestoord, evenzoo de verdere 
wondgenezing. 

Dit carcinoom zetelde op den linker zijwand, het was ruim 
guldengroot, liet de portio vrij en reikte bijna tot het 03t. ut. ext. 
Het was microscopisch een plaveiselepitheelcarcinoom. 

6 (N^ 111). M. P. , 55 jaar oud, heeft 1 kind gehad en enkele 
abortus. Sedert 1 jaar bloederige afscheiding. Voor driejaar laatste 
menses, pijn bij defaeeatie; andere functies zonder afv^ijking. 

Gedurende het jaar dat zij aan een sanguinolente afscheiding 
uit de genitalia leed, werd zij door haren huisarts met interne 
medicamenten behandeld, zonder dat een onderzoek in loco plaats 
gehad had. 

De portio was in een bloedenden, brokkeligen tumor veranderd. 
Het carcinoom ging over een afstand van 1 c.M. op den vaginaal- 
wand over. Bij de totaalexstirpatie per lap. werd bij het losschuiven 
van de blaas van de cervix een opening in de vesica gemaakt, 
die met drie zijden hechtingen gesloten werd. Daar de beide para- 
metria geïnfiltreerd waren werd de ureter beiderzijds geïsoleerd en 
en de carcinomateuse mas^a met den uterus verwijderd. Aan den 
achterwand was het carcinoom door den cervixwand gewoekerd en als 
een boongroote verhevenheid op het peritoneum zichtbaar ; er waren 
echter daar geen vergroeiingen met de omgeving tot stacd gekomen. 

De blaaswond was blijkbaar niet geheel gesloten geworden want 
den tweeden dag p. o. liep urine per vaginam af. Drie weken 
na de eerste operatie werd de blaas van uit de vagina gesloten. 
Verdere genezing ongestoord. 

Het carcinoom bleek hier reeds zeer ver gewoekerd te zijn, de 
gefaeele cervix was carcinomateus geïnfiltreerd. Drie maanden p. o. 
recidief. 

7 (N^ 115). M. Z., 48 jaar oud, heeft 3 kinderen gehad, waar- 
van het jongste 21 jaar oud is. De menses zijn in het laatste jaar 
zeer frequent, profuus en pgnlijk, steeds bestaat eenige geelwitte 
fluor. In de laatste vier weken heeft zij voortdurend eenige bloe- 
ding. In het laatste halve jaar heeft zij krampachtige* pijn in den 
onderbuik en pijn bij de mictie die frequent is, de defaeeatie is 
geregeld. 
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3 (N^ 95). M. G. , 64 jaar oud, heeft drie kinderen gehad. 
18 verpleegde in het krankzinnigengesticht en lijdende aan demen- 
tia senilid. In de laatste drie weken verliest zij eenig bloederig ge- 
kleurd vocht, hetgeen den huisarts aanleiding gaf, den uterus te 
onderzoekon De portio was vergroot en bloedde bij aanraking. Na 
excisie van een stukje uit de portio werd microscopisch een carci- 
nomateuse degeneratie gevonden. 

Hoewel de klachten slechts drie weken bestonden, werd bij de 
vaginale operatie toch een vrij aanzienlijke uitbreiding van het 
carcinoom gevonden. Het was in het linker ligamentum latum voort- 
gewoekerd. 

Den zesden dag bezweek de reeds zeer debiele patiënte aan een 
darmparalyse. 

Na opening van den uterus reikte de tumor macroscopisch tot het 
ost. ut. int. Het corpus was zeer klein. Ongeveer op de helft van 
het ost. ut. int. en den fundus kon men in het slijmvlies van het 
corpus een erwtgroot tumortje zien , dat microscopisch een metastase 
bleek te zijn. 

4 (N^ 108). M. P., 55 jaar oud, heeft 4 kinderen gehad. Ver- 
lossing en kraambed verliepen ongestoord. Steeds gezond geweest 
zijnde, trad 12 jaar geleden liet climacterium op. Yier weken ge- 
leden kreeg pat. eenige bloeding, die eenige dagen aanhield; 8 
dagen geleden gevoelde zij eenige pijn in den onderbuik. Yoor eenige 
dagen herhaalde zich de bloeding. Nooit had zij last van fluor. Alle 
functies zijn goed. Bij onderzoek bestond nog eenige bloeding. De 
portio was iets hard, iets gezwollen. Naar links was een kleine 
inscheuring te voelen, het ost. ut. ext. was geopend en voor den 
vingertop toegankelijk. De rechterwand van de cervix voelde iets 
oneffen aan. Het ost. ut. int. was gesloten. Met de curette werd 
eenig brokkelig weefsel uit de cervix te voorschijn gebracht. Micros- 
copisch was het carcinoom. Do totaalexstirpatie per laparotomiam 
was eenvoudig, het wondverloop ongestoord.. Het carcinoom ver- 
toonde zich als een centgroot ulcus op den linker cervixwand, 
dat de cervix musculatuur tot op een halve centimeter na door- 
woekerd had. 

In het- corpus uteri zag men twee boongroote benigne slgm- 
vliespoliepjes. 

Nu ruim 2 jaar na de operatie is pat. nog vrij van recidief. 

5 (N°. 109). M. K. , 56 jaar oud , heeft 2 kinderen gehad. Op 
44-jrtrigen leeftijd had zij de laatste menstruatie. Sedert vier weken 
verliest zij eenig bloederig vocht , sedert enkele maanden beeft zij 
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veel flaor. Nu en dan heeft zij wat pijn in den onderbuik; alle 
functies zijn goed. 

De uterus is vergroot, ligt in antefiexie. Het ost. ut. exL is ge- 
opend en Yoor den vinger toegankelgk. De cervixwand is overal 
ruw, bloedend, de parametria en de verdere adnexa zijn vrij. De 
totaalexstirpatie per lap. verliep ongestoord, evenzoo de verdere 
wondgenezing. 

Dit carcinoom zetelde op den linker zijwand, het was ruim 
guldengroot, liet de portio vrij en reikte bijna tot het oat. ut. ext. 
Het was microscopisch een plaveiselepitheelcarcinoom. 

6 (N^ 111). M. P. , 55 jaar oud, heeft 1 kind gehad en enkele 
abortus. Sedert 1 jaar bloederige afscheiding. Yoor drie jaar laatste 
menses, pgn bij defaecatie; andere functies zonder af^vijking. 

Gedurende het jaar dat zij aan een sanguinolente afscheiding 
uit de genitalia leed, werd zij door haren huisarts met interne 
medicamenten behandeld, zonder dat een onderzoek in loco plaats 
gehad had. 

De portio was in een bloedenden, brokkeligen tumor veranderd. 
Het carcinoom ging over een afstand van 1 c.M. op den vaginaal- 
wand over. Bij de totaalexstirpatie per lap. werd bij het losschuiven 
van de blaas van de cervix een opening in de vesica gemaakt, 
die met drie zijden hechtingen gesloten werd. Daar de beide para- 
metria geïnfiltreerd waren werd de ureter beiderzijds geïsoleerd en 
en de carcinomateuse massa met den uterus verwijderd. Aan den 
achterwand was het carcinoom door den cervixwand gewoekerd en als 
een boongroote verhevenheid op het peritoneum zichtbaar ; er waren 
echter daar geen vergroeiingen met de omgeving tot stacd gekomen. 

De blaas wond was blijkbaar niet geheel gesloten geworden want 
den tweeden dag p. o. liep urine per vaginam af. Drie weken 
na de eerste operatie werd de blaas van uit de vagina gesloten. 
Verdere genezing ongestoord. 

Het carcinoom bleek hier reeds zeer ver gewoekerd te zijn , de 
geheele cervix was carcinomateus geïnfiltreerd. Drie maanden p. o. 
recidief. 

7 (N°. 115). M. Z., 48 jaar oud, heeft 3 kinderen gehad, waar- 
van het jongste 21 jaar oud is. De menses zijn in het laatste jaar 
zeer frequent, profuus en pijnlijk, steeds bestaat eenige geelwitte 
fluor. In de laatste vier weken heeft zij voortdurend eenige bloe- 
ding. In het laatste halve jaar heeft zij krampachtige 'pijn in den 
onderbuik en pijn bij de mictie die frequent is, de defaecatie is 
geregeld. 



2S2 

3 (N^ 95). M. G. , 64 jaar oud, heeft drie kindereo gehad, 
is verpleegde in het krankzinnigengesticht en lijdende aan demen- 
tia senilis. In de laatste drie weken verliest zij eenig bloederig ge- 
kleurd vocht, hetgeen den huisarts aanleiding gaf, den uterus te 
onderzoeken De portio was vergroot en bloedde bij aanraking. Na 
excisie yan een stukje uit de portio werd microscopisch een carci- 
nomateuse degeneratie gevonden. 

Hoewel de klachten slechts drie weken bestonden, werd bij de 
vaginale operatie toch een vrij aanzienlijke uitbreiding van het 
carcinoom gevonden. Het was in het linker ligamentum latum voort- 
gewoekerd. 

Den zesden dag bezweek de reeds zeer debiele patiënte aan een 
darmparalyse. 

Na opening van den uterus reikte de tumor macroscopisch tot het 
ost. ut. int. Het corpus was zeer klein. Ongeveer op de helft van 
het ost. ut. int. en den fundus kon men in het slijmvlies van het 
corpus een erwtgroot tumortje zien , dat microscopisch een metastase 
bleek te zijn. 

4 (N^ 108). M. P. , 55 jaar oud, heeft 4 kinderen gehad. Ver- 
lossing en kraambed verliepen ongestoord. Steeds gezond geweest 
zijnde, trad 12 jaar geleden het climacterium op. Vier weken ge- 
leden kreeg pat. eenige bloeding, die eenige dagen aanhield; 8 
dagen geleden gevoelde zij eenige pijn in den onderbuik. Voor eenige 
dagen herhaalde zich de bloeding. Nooit had zij last van fluor. Alle 
functies zijn goed. Bij onderzoek bestond nog eenige bloeding. De 
portio was iets hard, iets gezwollen. Naar links was een kleine 
inscheuring te voelen, het ost. ut. ext. was geopend en voor den 
vingertop toegankelijk. De rechterwand van de cervix voelde iets 
oneffen aan. Het ost. ut. int. was gesloten. Met de curette werd 
eenig brokkelig weefsel uit de cervix te voorschijn gebracht. Micros- 
copisch was het carcinoom. De totaalexstirpatie per laparotomiam 
was eenvoudig, het wondverloop ongestoord. Het carcinoom ver- 
toonde zich als een centgroot ulcus op den linker cervixwand, 
dat de cervix musculatuur tot op een halve centimeter na door- 
woekerd bad. 

In het corpus uteri zag men twee boongroote benigne slgra- 
vliespoliepjes. 

Nu ruim 2 jaar na de operatie is pat. nog vrij van recidief. 

5 (NO. 109). M. K. , 56 jaar oud , heeft 2 kinderen gehad. Op 
44-jarigen leeftijd had zij de laatste menstruatie. Sedert vier weken 
verliest zij eenig bloederig vocht , sedert enkele maanden heeft zij 



283 

veel flaor. Nu en dan heeft zij wat pijn in den onderbuik; alle 
functies zijn goed. 

De uterus is vergroot, ligt in antefiexie. Het ost. ut. ext. is ge- 
opend en Yoor den vinger toegankelijk. De cervixwand is overal 
ruw , bloedend , de parametria en de verdere adnexa zijn vrij. De 
totaalexstirpatie per lap. verliep ongestoord, evenzoo de verdere 
wondgenezing. 

Dit carcinoom zetelde op den linker zijwand, het was ruim 
guldengroot, liet de portie vrij en reikte bijna tot het o^t. ut. ext. 
Het was microscopisch een plaveiselepitheelcarcinoom. 

6 (N^ 111). M. P., 55 jaar oud, heeft 1 kind gehad en enkele 
abortns. Sedert 1 jaar bloederiire afscheiding. Yoor drie jaar laatste 
menses, pijn bij defaeeatie; andere functies zonder afv^ijking. 

Gedurende het jaar dat zij aan een sanguinolente afscheiding 
uit de genitalia leed, werd zij door haren huisarts met interne 
medicamenten behandeld, zonder dat een onderzoek in loco plaats 
gehad had. 

De portie was in een bloedenden, brokkeligen tumor veranderd. 
Het carcinoom ging over een afstand van 1 c.M. op den vaginaal- 
wand over. Bij de totaalexstirpatie per lap. werd bij het losschuiven 
van de blaas van de cervix een opening in de vesica gemaakt, 
die met drie zijden hechtingen gesloten werd. Daar de beide para- 
metria geïnfiltreerd waren werd de ureter beiderzijds geïsoleerd en 
en de carcinomateuse mas^a met den uterus verwijderd. Aan den 
achterwand was het carcinoom door den cervixwand gewoekerd en als 
een boongroote verhevenheid op het peritoneum zichtbaar ; er waren 
echter daar geen vergroeiingen met de omgeving tot stacd gekomen. 

De blaaswond was blijkbaar niet geheel gesloten geworden want 
den tweeden dag p. o. liep urine per vaginam af. Drie weken 
na de eerste operatie werd de blaas van uit de vagina gesloten. 
Verdere genezing ongestoord. 

Het carcinoom bleek hier reeds zeer ver gewoekerd te zijn, de 
geheele cervix was carcinomateus geïnfiltreerd. Drie maanden p. o. 
recidief. 

7 (N^ 115). M. Z., 48 jaar oud, heeft 3 kinderen gehad, waar- 
van het jongste 21 jaar oud is. De menses zijn in het laatste jaar 
zeer frequent, profuus en pijnlijk, steeds bestaat eenige geelwitte 
fluor. In de laatste vier weken heeft zij voortdurend eenige bloe- 
ding. In het laatste halve jaar heeft zij krampachtige* pijn in den 
onderbuik en pijn bij de mictie die frequent is, de defaeeatie is 
geregeld. 
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Bij onderzoek lag de iets vergroote en pijnlijke uterus in ante- 
verHie, de adnexa waren buiten narkose niet te palpeeren. Bij de 
proefcurettage werd een brokkelige massa te voorschijn gebracht. 
Micruscupisch werd een adeno-carcinoom van het corpusslijmylies 
gevonden De totaalexstirpatie per lap. werd op de gewone wijze 
verricht. Na sluiting van de peritoneaalwond werd de retroperito- 
neale wondvlakte langs de vagina met jodoformgaas gedraineerd. 

Drie uur na de operatie kwam eenig bloed uit de vagina. Een 
mgner collega's in het Diaconessenhuis zijnde werd verzocht pat. 
te zien. Hij bracht een nieuwen tampon in en injiceerde subcutaan 
1 Liter zoutoplossing. 

Bg mijn komst was de bloeding opgehouden, de pols echter 
week en frequent. Toen na ongeveer een uur gewacht te hebben, 
geen bloed, meer te voorschijn kwam ca de pols niet slechter werd, 
dacht ik dat de bloeding tot staan gekomen was. Twintig minuten 
na mijn vertrek trad weder eenige bloeding op, en voordat ik terug- 
gekeerd was, was pat. bezweken. Zeker ware het hier beter geweest, 
onmiddellijk den buik te hebben geopend. Ik liet mij echter door de 
gedachte leiden, dat slechts een bloeding in de retroperitoneale 
wondvlakte had plaats gegrepen. Toch heeft waarschijnlijk hier ook 
een inwendige bloeding plaats gehad. 

Bij opening van den uterus zetelde het carcinoom in den fundus, 
het was nog zeer circumscript, polypeus, ongeveer okkemootgroot 
en slechts weinig in de spier voortgewoekerd. 

Geval van extrauterine graviditeit. 

1 (N^ 24). M. V. V. , 35 j. oud , heeft 3 kinderen gehad ; het 
jongste is 1^ jaar oud. De menses waren steeds goed. De menstruale 
bloeding duurt nu 12 dagen; daarbij heeft zij weeachtige pijn in den 
buik en pijn bij de mictie; de defaecatie is geregeld. 

Bij onderzoek lag de uterus in anteflexie , de linker adnexa waren 
zonder afwijkingen. Rechts van den uterus lag een weinig bewege- 
lijke, elastisch aanvoelende, niet scherp omschreven tumor, ter 
grootte van een vuist; de tuba was aan haar uterine einde iets verdikt. 

De tumor maakte op mij den indruk van een ovariaal «gezwel. 

Na opening van de buikholte bleek de diagnose onjuist te zijn 
geweest. De rechter tuba was over een lengte van ongeveer 5 c.M. 
iets verdikt, daarna verdween zij in een tusschen de intestina ge- 
legen bloedcoaguluni. De tuba werd met haar inhoud en met het 
ovarium vrijgemaakt en verwijderd. De linker adnexa waren oogen- 
schjjnlijk normaal; alleen bleek het ostium abdominale gesloten te 
zijn Dit gedeelte werd verwijderd en de mucosa werd met een 
doorloopende hechting aan het peritoneum bevestigd. Na zooveel 
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mogelijk het bloed uit de buikholte verwijderd te hebben werd het 
abdomen gesloten. Genezing ongestoord. 

Bij opening der tuba bevatte deze in haar middelste gedeelte een 
yingerlid groot coagulum, dat op één plaats vast aan den wand 
adhaereerde; het ostium abdominale was wijd geopend. De diagnose 
van een extra uterine graviditeit was ook microscopisch niet dubieus. 

Tweemaal werd een hernia ventralis geopereerd , in het litteeken 
na een laparotomie ontstaan. 

1 (N«. 84). M. W. Zie integr. statistiek 1901, 1902 Tijdschrift 
Verlosk. en Gyn Jaargang XV, afl 1, blz. 57 N®. 8 (85). 

Na resectie yan een gedeelte van het net met de binnenzijde van. 
het litteeken vergroeid , werd na de fascie losgepraepareerd te heb- 
ben , en na excisie van het oude litteeken , de wond in étages ge- 
sloten; genezing ongestoord. 

2 (N°. 124). M. V. d. W., 45 jaar oud, werd 5 jaar geleden 
geopereerd wegens ovariaaltumorP De menstruatie keerde na de ope- 
ratie niet meer terug. Wegens voortdurende pijn in den buik werd 
haar aangeraden, de in het onderste gedeelte van het litteeken 
gelegen breukpoort te laten sluiten. De breukzak bevatte een zeer 
groot stuk omentum, dat geresecteerd werd. Op de gewone wijze 
werd de wond in étages gesloten. 

3 (N^ 97). M. V. B. , 50 jaar oud, is nooit zwanger geweest. 
Eenige jaren geleden leed zij aan cholelithiasis , was overigens 
steeds gezond, Eenige dagen geleden werd zij ziek en klaagde zij 
over hevige pijn in den linker onderbuik, de temperatuur steeg 
snel tot 39^7 , de mictie was pijnlijk en frequent, nu en dan braakte 
zij. De periode was steeds op tijd nooit profuus, in de laatste dagen 
bestond een vuilbruine afscheiding uit de genitalia. Door den huis- 
arts was een zeer pijnlijke elastische zwelling boven de symphysis 
gevonden, welke zwelling zich naar links en rechts voortzette. 

Per vaginam onderzocht, lag de portio hoog achter de symphysis 
en voelde men den vergrooten uterus ; in het cavum Douglasii was 
oen pgnlijke zwelling. 

Den volgenden dag was de buik meer opgezet en zeer gevoelig. 
De zwelling boven de symphysis was volgens den huisarts toege- 
nomen. De in den beginne aanvalsgewijze optredende pijnen, waren 
nu continu, de koorts was iets afgenomen (38°5) de mictie bleef 
pgnlijk, defaecatie was er in de laatste dagen niet geweest. 

Hoewel absolute rust aan patiënte voorgeschreven werd, trachtte 
zij telkens het bed te verlaten. Dit gelukte haar eenmaal. Daar 
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geen juiste diagnose te maken was, doch een peritonitis als com* 
plicatie van een genitaallijden het waarschijnlijkst was, werd zij 
voor onderzoek in narkose en eventueele operatieve behandeling in 
het Diaconessenhuis opgenomen. Daar patiënte zeer uitgeput was, 
hield zij den dag na haar opname rust; de temperatuur was toen 
38°, de pols was vrij krachtig, niet verlangzaamd, niet versneld. 
De algemeene toestand was beslist beter dan die van den dag van 
aankomst in de ziekeninrichting. Gedurende den nacht werd de 
toestand plotseling erger. Patiënte vertelde 's morgens , midden in 
den nacht het gevoel gehad te hebben, alsof er iets knapte. Daarna 
werd de toestand veel slechter, zij braakte voortdurend, had een 
, nauwelijks voelbaren pols, de facies was ingevallen, kortom zij 
maakte den indruk van iemand lijdende aan een algemeene peri- 
tonitis. Hoewel zoo goed als geen hoop op herstel bestond, heb ik 
toch in dit geval geopereerd. Daar bij den nu zeer sterk uitge- 
zetten buik geen onderzoek meer mogelijk was, werd patiënte in 
halve narkose gebracht en werd het abdomen geopend. Al aan- 
stonds bleek dat er een algemeene peritonitis was en dat de uterus 
myomateus was. Bij het losmaken der adhaesies kwam overal een 
vrij groote hoeveelheid pus uit het linker parametrium. Ook tus- 
schen de intestina werden overal kleine etterhaardjes gevonden. 
Om een ruime afvoer te verzekeren, werd de uterus zoo snel 
mogelijk supravaginaal geamputeerd. De bloeding was daarbg nihil. 
De wondholte werd overal met jodoformgaas opgevuld. Een drainage 
naar de vagina was wegens de talrijke vergroeiingen der intestina 
niet mogelijk. 

Nog voordat de buikwond gesloten was, werd de ademhaling 
plotseling zwakker en succombeerde patiënte. 

Ook na de operatie ben ik omtrent de oorzaak van deze para- 
metritis en peritonitis niets wijzer geworden. Het myoom dat er 
volkomen gezond uitzag kan niet voor deze complicatie aansprake- 
lijk gesteld worden. Hoewel de echtgenoot vroeger een gonorrhoe 
gehad had, acht ik een analoge infectie bij de vrouw als oorzaak 
van dit proces al zeer onwaarschijnlijk. Meer reden is er om de 
oorzaak in een darmlijden te zoeken, daar van dien kant de eerste 
verschijnselen optraden. Zekerheid daaromtrent bestaat er niet. 

Ten slotte wensch ik nog de historie van 6 gevallen mede te 
deelen, die wel is waar streng genomen, niet op het terrein van 
den gynaecoloog thuis behooren , doch die ik volledigheidshalve hier 
aan toevoeg. 

Hieronder zijn twee gevallen van een navelstrengbreuk. 

1. Het eerste geval betrof een pasgeborene, het tiende kind van 



287 

een volkomen gezonde moeder. Het werd vrij snel in schedelligging 
geboren. Bij de extractie van het kind, dat iets asphyetisch was, 
scheurde de navelstreng op een afstand van 2 c.M van zijn insertie 
in en traden de intestina naar buiten Zij werden zoo snel mogelijk 
gereponeerd , hetgeen uiterst lastig was. Na een comprimeerend ver- 
band aangelegd te hebben, werd het kindje naar het Diaconessen- 
huis vervoerd. Circa 2 uur na de geboorte werd het geopereerd. 
De breukpoort liet gemakkelijk twee vingers toe. Het kind werd in 
narkose gebracht: het voelde koud aan, kreunde, had een zeer 
' frequente respiratie en hartslag. De breukpoort werd gesloten, de 
inhoud van de breuk werd alleen door darmlissen gevormd. Het 
kind succombeerde nog denzelfden avond. 

2. Het tweede kindje werd ongeveer drie uur na de geboorte 
geopereerd. Het was het vierde kind van een gezonde moeder. Ook 
hier bevatte de breuk slechts darmlissen; de breukpoort was voor 
ruim een vinger toegankelijk. 

De operatie en de genezing verliepen ongestoord. 

5. Laparotomie werd verricht bij een neonatus, twee uur na de 
geboorte wegens een hoogzittende atresie van het rectum. Na de 
buikopening werd een groot gedeelte van liet jejunum en het 
colon tot de flexura sigmoïdea als een pijpensteeldikke streng zicht- 
baar. De intestina waren tot aan de plaats van atresie sterk uitgezet 
en onderling met talrijke gemakkelijk te verscheuren adhaesies ver- 
bonden, zoodat reeds vóór de geboorte een duidelijke peritonitis 
bestaan had. De serosa was zeer hyperaemisch ; een weinig vocht 
was in het abdomen. Waar de darm strengvormig was, was geen 
enkele vergroeiing met de omgeving aanwezig. Dicht bij de plaats 
van atresie werd een dundarmlis aan het p. parietale bevestigd en 
geopend. Het patientje succombeerde den volgenden dag. 

4. M. D. y 64 jaar oud, heeft 6 kinderen gehad. Ongeveer 10 
jaar geleden werd een poliep van den uterus verwijderd. Na die 
operatie nooit eenige klacht van den kant der genitaliën. 

Circa drie weken geleden is zij gaan klagen over pijn in den 
buik. De pijn is hevig en continu. De mictie is geregeld, de defae- 
catie was iets frequent in den beginne , later traag. Pat. is in den 
laatsten tijd erg vermagerd. 

Bij de corpulente vrouw prolabeerde de voorste vaginaalwand. 
Bij het onderzoek in narkose lag de uterus dicht achter de sym- 
physis in auteflexie. De rechter plica D. was sterk gezwollen en 
pijnlijk. Links van den uterus voelde men in het C. D. een kinder- 
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hoofd^rooten , hobbeligen , vasten , onbewegelgken, pijnlijken tumor, 
die niet duidelijk met den uterus samenhing. Met de waarschijn- 
lijkheid van een malignen tumor der linker adnexa werd het abdo- 
men geopend. Bij de laparotomie werd een convoluut van darmlissen 
gevonden , welke een kleine holte met pus gevuld omvatten. De etter 
werd verwijderd , de holte werd naar de vagina gedraineerd. Gene- 
zing ongestoord. 

5. M. W. Geval van sectio caesarea bij een algemeen vernauwd 
plat rachitisch bekken. Conj. vera 7 c.M. secundigravida ; eerste 
maal perforatie van het doode kind. 

Moeder en kind gezond ontslagen. 

6 M. V. d. B. Geval van ruptura uteri dur. partu. 46 j. oud, 
XYII gravida , waaronder 4 maal abortus, 's Morgens 7^ uur werd 
vroedvrouw geroepen, omdat een handje uitgezakt was; geen con- 
tracties, om 8^ uur snelle krachtige weeën. Schouder daalt iets 
dieper. Medicus intusschen gewaarschuwd, constateert bij inwendig 
onderzoek een scheur in den linker uteruswand. 

Bij mijn komst uterus gecontraheerd , foetus vrij in H abdomen. Geen 
uitwendige bloeding; flinke krachtige pols. Transport naar het Diaco- 
nesseuhuis. By aankomst nauwelijks voelbare pols, aetherinjecties. 

Bij de laparotomie matig veel bloed in de buikholte, extractie van 
den foetus en de placenta , hechting van de scheur. Pat. komt weer 
bij doch succombeert na enkele uren. Hoewel de bloeding slechts 
matig was, heeft het transport in dit geval een hoogst nadeeligen 
invloed gehad. 

OVERZICHT DER VERRICHTE OPERATIES. 



Cystadenomap8eudoraucino8um(N'*. 1). . .| Laparotomia 

„ serosum ( „ 2, 3 en 6) | „ 

Dermoïd cyste ( „ 4). . . | „ 

Cystadenoma papill. carcin. ( „ 5). . . „ 

I 

Myoma uteri , Hysterectomia p. lap. 

» 1» , r> p. vag. 

„ „ Enucleatio p. lap. 

I 

Pelveoperitonitis adhacsiva Colpotomia anterior. 

Transport . . 
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Adnexa operaties 

» •••••• 

ft ...... 

Carcinoma corporis (SS^. 1). . . 

, ( , 2, 7). . 

j, portionis ( „ 3). . . 

. ( . 6). . . 

jf cervicis ( „ 5, 7). , 

Grayiditas extrauterina .... 

Hernia ventralis 

Parametritis et peritonitis generalis 

Hernia funiculi 

Atresia jejuni etc 

Abscessus intraperitonealis . . . 

Sectio oaesarea 

Ruptura uteri 



Overzicht 1 Januari 1896 — 1 Januari 1904. 
Aantal patiënten Aantal groote operaties Genezen Overleden 
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HOOFDSTUK L Het slijmvlies van den laat zwangeben en- 
den PÜERPERALEN UTERUS VAN CeRCOCBBUS CTNOMOLGüS. 

§ 1. De laat zwangere uterus. 

Eatarrhine staartapen hebben als regel een bidiscoïdale placenta, 
een aan den ventralen en een aan den dorsalen uteruswand. De 
dorsale is meestal het sterkst ontwikkeld en draagt dan de navel- 
streng. Als uitzondering zijn beide even groot, nog zeldzamer is een 
versmelting tot één placenta, waarbij de dubbele aanleg nog her- 
kenbaar is. 

Een monodiscoïdale placenta heeft Breschet(45) bij Cynoce- 
phalus sphynx , C h a p m a u (79) bij Cynocephalus mormon beschre- 
ven. Onder het materiaal, dat mij ter beschikking stond, is deze 
laatste variëteit niet gevonden. 

Mijn onderzoek over de involutie en de regeneratie van den puer- 
peralen uterus van Cercocebns cynomolgus beperkt zich tot den 
toestand van het slijmvlies. Om een juist inzicht te krijgen in de 
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yerhoudingen gedurende het puerperium, is het noodzakelijk een 
kort overzicht Tan de anatomische verhoudingen der laat zwangere 
baarmoeder te laten voorafgaan. 

Een zeer uitvoerige beschrijving van een Iaat zwangerschaps- 
stadium van Cercocebus cynomolgus hebben wij aan Turner (78) 
te danken. 

Walde 7 er (89) heeft een placenta van Inuus nemestrinus onder- 
zocht. 

Hart en Gul land (93) beschreven een laat zwangeren uterus 
van Macacus rhesus. 

Wat latere onderzoekingen betreft, verwijs ik naar de onlangs 
verschenen publicatie van Strahl en Happe(05). Het materiaal 
dat dezen auteurs ten dienste stond, behoort tot de collectie van 
Selenka '). 

S el en ka (91 en 00) zelf beschreef slechts jongere zwangerschaps- 
stadia. Over het oudste stadium, dat Strahl en Ha pp e afbeelden, 
Macacus (Cercocebus) cynomolgus N®. 4 (foetus 11 c.M. kruin- 
staartwortel-lengte) worden geen microscopische bijzonderheden mede- 
gedeeld. 

Mijn eigen onderzoek beperkt zich tot twee laat zwangere uteri 
van dezelfde species (foetus 13 en 15 c.M. kruin-staart wortel-lengte) ^). 
Den grootsten dezer beide, welke een bijna voldragen foetus bevat, 
zal ik grootendeels voor mijn beschrgving gebruiken, den anderen, 
waar de samenhang met de intervilleuse ruimte beter bewaard is, 
slechts voor uiteenzettingen, betrekking hebbende op dit gebied. 



i) Ook Franke (01) heeft eenige laat zwangere uteri van Cercocebus beschreven. 
Daai aijn ondenoek lich hoofdzakelijk beperkt tot den toestand van cerviz en onderste 
uterussegment zal ik hierop niet nader ingaa». 

2) Het materiaal, dat tot mijn beschikking stond, is gedeeltelijk afkomstig uit de 
collectie van S e 1 e n k a (persoonlijk door S e 1 e n k a verzameld) , een ander deel werd 
door Prof. Hubrecht, later gedurende verscheidene jaren door officieren van gezond- 
heid op Banka en in de Preanger bijeen gegaard. Uterus met adneza werd direct in 
picrine-zwavelzuur gefixeerd, vervolgens in alkohol 90"/, overgebracht. Terwijl ver- 
s<Sheidene puerperale uteri goed geconserveerd waien (ook die uit de collectie van 
Selenka, waarvan de fixatiemethode mij onbekend is), gold dit in mindere mate 
voor het moederlijk weefpel in de laat zwangere uteri, zoodat ik in deze laatste niet 
op histologische bijzonderheden kon ingaan. Slecht geconserveerde preparaten werden, 
voor zooverre ze geen topografische waarde hadden , buiten beschouwing gelaten. 

De insluiting geschiedde in parafine. De doorsneden zijn 10 ^ (enkele 7,5 fi) dik. 
2jeer duidelijke beelden gaf de kleurmelhode de Groot (kleuring van het preparaat 
in toto of der doorsneden afzonderlijk in ijzercarmaluin [de Groot] en nakleuring 
achtereenvolgens met zuurfiichsine en picro-indigo-carmijn). Deze methode en haar toe- 
passing wordt uitvoerig beschreven door Muller (06 blz. 17). Enkele preparaten 
werden gekleurd met haemaluin of volgens de methode van v. Gieson; dit laatste 
om inzicht te krijgen in de verhouding tusschen spierweefsel en bindweefsel op de 
grens van muscularis en mucosa. 



242 

Ik ineen dat Strahl en Happe terecht in hun nieuwe termino- 
logie der apenplacenta den naam „decidua" vermeden hebben , een 
naam, welke vooral in de vergelijkende anatomie tot verwarring aan- 
leiding geeft f wanneer men dien op andere zoogdieren wenscht toe 
te passen. Zoolang nog zoo weinig vaststaat , welk gedeelte van het 
moederlijk slijmvlies inderdaad „deciduaal" is, (ik verwijs b.v. naar 
Talpa, waar een deel. der placenta post partum in uier o blijft en 
volgens Hubrecht (89 bl. 346 en 388) door het moederlijk organisme 
wordt geresorbeerd)'), verkies ik den indifferenten naam ^lamina 
basalis^' en onderscheid hierin: Pars glandularis, pars compactaen 
choriobasalis ^). 

De dorsale placenta is het sterkst ontwikkeld. Aan doorsneden 
uit het midden der placenta ziet men het volgende: 

De lamina basalis is scherp begrensd tegenover de muscularis. In 
de sponsachtige pars glandularis zijn de sterk in de breedte uitge- 
rekte klieren alle bekleed met een cubisch of afgeplat epitheel , dat 
op verscheiden plaatsen (waarschijnlijk kunstmatig) verbroken is. 
Ook tusschen de submuqueuse spierbundels liggen eenige klieren, met 
ongeschonden epitheel, de wanden tegen elkaar gedmkt. 

De pars compacta is een zeer smalle laag. Deze wordt door een 
eveneens smalle strook met degenereerend weefsel gescheiden van 
de choriobasalis (PI. 8 fig. I d.). De choriobasalis (fig. 1 ch. b ) is 
de zone welke door cytotrophoblast en stroma-elementen gemeen- 
schappelijk wordt gevormd en aan de zijde van de intervilleuse 
ruimte begrensd is door een dunne laag plasmoditrophoblast , „het 
basaal-syncytium" van Strahl en Happe. 

Bovengenoemde in verval verkeerende weefselstrook, buitenwaarts 
van de choriobasalis, reikt op eukele plaatsen tot aan de oppervlakkige 
klieren en geeft een verklaring voor het feit, dat bij de loslating 
der placenta vele dezer klieren geopend worden, gelijk ik later uit- 
voeriger wensch uiteen te zetten. 

Gelijk alle niet-anthropoïde apen mist Cercocebus een reflexa. 
Een laag vergelijkbaar met de extraplacentaire pars compacta bij 
den mensch wordt dus in den laat zwangeren uterus niet gevonden. 

Strahl en Happe hebben een z.g. capsularis (reflexa) incom- 



1) Zie ook No 11 (06), V6rnhout(96 blz. 31). Ik was zelf in de gelegenheid 
bij Talpa dit verschijnsel waar te nemen en kon met eenige wijziging eoc dergelijk 
proces bij Tupaja javanica vervolgen. 

2) Hubrecht (80 blz. 382) heeft voorgeslagen den term ,chorion" te blijven gebrui- 
ken bij mensch en aap, waar een omphaloide en allanto«de placei.tatie ontbreek ten de 
vascularisatie van den kiemblaaswand zeer vroe^^ tijdig zonder behulp van een allantoïB 
tol stand komt. Ik zie er dus geen bezwaar in , den naam „choriobasalis" te behou- 
den. Wat den naam trophoblast betreft verwijs ik naar blz. 244. 
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piëta bij zeer Troege zwangerschapsstadia van Cercocebns beschre- 
ven, welke later verdwijnt *). Vermoedelijke resten van een dergelijke 
laag als deze onderzoekers afbeelden, heb ik zoowel bij een jong 
zwangerschapsstadium als bij een jeugdig abortief stadium kunnen 
aantoonen, het duidelijkst aan den dorsalen uteruswand. In beide 
gevallen verhief zich op de placentairplaatsen de pars compacta 
schotelvormig boven het niveau der inwendige oppervlakte. 

De oorspronkelijke extraplacentaire zone van versmelting tusschen 
trophoblast en uterus-epitheel (PI. 8 fig. 2 v. z.) — waarin het mij 
niet gelukte beide componenten in dit late stadium duidelijk van 
elkaar te onderscheiden — blijft bij de baring met het grootste 
gedeelte van de pars compacta aan de eivliezen hangen. 

Ook in dit buiten de placentairplaatsen gelegen gebied bevindt 
zich perifeer van de versmeltingszone een strook , waar vele cellen 
korrelig uit elkaar schijnen te vallen en kleine extravasaten liggen 
(PI. 8 fig. 2 d.). Yermoedelijk is dit de extraplacentaire zone van 
loslating. 

Een typische submucosa uteri, gelijk Turner (78) bij Cercocebus 
meent gevonden te hebben , ontbreekt mijns inziens niet alleen bij 
den zwangeren Cercocebus, doch eveneens in alle phasen van den 
menstrueelen cyclus (zie mijn Proefschrift (05)). De locaal aan- 
wezige bind weefseltrechters met klieren in de binnenste lagen der 
muscularis, geven ons geen recht van een doorloopende submucosa 
te spreken. 

Het hoofdelement van het stroma wordt , zoowel op de placentair- 
plaatsen als extraplacentair, gevormd door groote, vaak spoelvormige 
cellen met één of twee ronde kernen. Ik noem deze cellen type A 
(PI 8 fig. 3), met het doel ze later te vergelijken met elementen 
in het puerperale slijmvlies. Ze herinneren ons in grootte en ge- 
daante aan de deciduacellen der menschelijke zwangerschap, vormen 
echter nooit een aaneengesloten laag. 

Tnsschen deze elementen liggen zeer veel kleine ronde cellen 
met donkeren kern en smallen protoplasmazoom , die het voorko- 
men hebben van leucocyten. Yoor histologische bijzonderheden zijn 
deze preparaten ongeschikt, in tegenstelling met de meeste puer- 
perale uteri. 

Ik ben in staat de mededeeliug van Strahl en Ha pp e (05) 
te bevestigen, dat het „syncytium^\ niettegenstaande zijn sterke 
ontwikkeling, tot de vilH en de onmiddeljiijke omgeving der inter- 
villeuse ruimte beperkt blijft, daarentegen onder de placenta niet 

1) KoUmaan (00), die een paar jeugdige zwangenchapBstadia van Cercocebus 
cyao nolgus onderzocht, welke alleen aan den dorsalen uteruswand aangehecht waren, 
heeft geen spoor eener reflexa gevonden. 
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in de diepte woekert. Ik acht het echter gewenscht, den naam 
„syncytium" als weefsel te vermijden en inplaats hiervan volgens 
de nomenclatuur van Hub recht (88 blz. 511) van „trophoblast" 
(respective plasmoditrophoblast, zie Vernhout (95) ) te spreken. 
Eo liman n bepleit den embryonalen oorsprong van „syncytium" 
en yt^BS^ van Langhans" bij Macacus (= Cercocebus) cynomolgus. 
De twee stadia, welke hij onderzocht, zijn echter niet jong genoeg 
om een beslissend oordeel te wettigen. Afgaande op de bevindin- 
gen bij andere Primaten acht ik de foetale herkomst van dit 
weefsel echter zoo waarschijnlijk, dat wij gerechtigd zijn ook bg 
de apenplacenta dezen naam toe te passen , gelijk trouwens reeds 
Franke (01) deed. Buiten waarts van de choriobasalis, waar foetale 
en moederlijke elementen op vele plaatsen dooreen liggen, heb 
ik geen trophoblast-elementen kunnen vinden in den vorm van 
veelkemige reuzencellen , gelijk ze in den menschelgken uterus 
beschreven worden. Ook in vroegere zwangerschapsstadia heb ik 
deze in de diepere lagen tevergeefs gezocht (zie hieromtrent nader 
blz. 260). 

Met het oog op mijn latere bevindingen in den 
puerperalen uterus vestig ik zoowel de aandacht 
op dit feit, als op de aanwezigheid van talrijke, 
met epitheel bekleede klieren in de lamina basalis 
en in de lagen van de muscularis, welke aan het 
slijmvlies grenzen. 

§ 2. De p'uerperale uterus. 

Het oorspronkelijk doel van mijn onderzoek was de nieuwvor- 
ming van klier- en dekepitheel post partum. Het feit, dat een 
voortreffelijk natuuronderzoeker als D u v a 1 (90) bg den puerperalen 
uterus van de muis een wijze van epitheelregeneratie meende te 
ontdekken, welke geheel in strijd was met de bestaande opvatting, 
gaf mij aanleiding dit onderwerp ter hand te nemen, nadat reeds 
professor Hubrecht mij op den innigen samenhang tusschen epithe- 
lium en stroraa-elementen in het slijmvlies van den apen-uterus 
opmerkzaam had gemaakt. Ook Heape(94 en 97) heeft bij zijn 
beschrijving van het uterusslijmvlies van Semnopithecus entellusen 
Macacus rhesus post menstruationeni de opvatting van Du val ver- 
dedigd (zie mijn Proefschrift (05) hoofdstuk I). 

De woorden van Du val luiden: „Cette regénération ne se fait 
pas graduellement par un processus centripète en partant de cel- 
lules épithéliales existant k la periferie de la plaie, mais brus- 
quement et d'emblée sur toute la surface de la plaie par l'arrivée 
h cette surface de cellules émergeant du chorion muqueux et se 
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transformant , une fois arrivées k la surface, en celloles épithéliales.'' 

Ik wensch direct te Termeldcn , dat noch de af beeldingen, welke 
Ueape geeft, noch die van Du val zeer overtuigend zijn. Een 
beeld als b.y. fig. 33 van Heape(94) heb ik herhaal delgk in 
mijn preparaten teruggevonden; het onderzoek van onafgebroken 
doorsneden-reeksen leert ons echter hoe weinig wij op dergelijke 
beelden kunnen yertrouwen. 

Bij de bewerking der litteratuur vernam ik later, dat Strahl (94) 
en Rathcke(95) bij de muis in verschillende stadia post partum 
nooit een beeld, gelijk Duval geeft , konden aantoonen , daarentegen 
een andere wijze van bekleeding der inwendige oppervlakte vonden, 
welke ook Kiernowski (94) bg knaagdieren en roofdieren be- 
schreyen heeft. 

Deze onderzoekingen, waarop ik bij de algemeene bespreking 
mijner resultaten zal terug komen , waren ondernomen met het doel 
de hypothese yan Du val te toetsen. 

In de volgende bladzijden wensch ik aan te toonen, datook miju 
onderzoek tot resultaten leidt, welke met de opvattingvan Du val 
in tegenspraak zijn. 

Mededeelingen in de litteratuur over den puerperalen apen-uterus 
zijn uiterst schaarsch. Behalve een publicatie van Franke (01), 
die zich hoofdzakelijk beperkt tot de cervix uteri, is mij slechts 
één korte beschrijving bekend, namelijk van Turn er (78) in de 
appendix van zijn werk over de placenta yan den aap. 

Turner onderzocht een uterus direct post partum van Cynoce- 
phalus mormon, bevrucht door Macacus cynomolgus. Hij vond op de 
placentairplaats (monodiscoïdale placenta) een breed „stratum deci- 
duae*' met talrijke loculi (vermoedelijk open klierfuudi) en geopende 
venae. Turner beschrijft ons dus, hetgeen hij ook reeds bij de laat 
zwangere Macacus cynomolgus vermoedt, een scheiding in de pars 
glandularis. Over den toestand van het epitheel wordt niets vermeld. 

Van het extraplacentaire gedeelte der mucosa zegt Turner: 
„I am unable to say if the decidua vera is shed in parturltion in 
the Macacus or remains on the surface of the muscular coat". 

Strahl en Happe(04) spreken de meening uit, dat de loslating 
der placenta geschiedt op de grens yan choriobasalis en klier-dek- 
laag (pars compacta), waar ze een smalle, doch niet onafgebroken 
zone van te gronde gaand bindweefsel zagen. 

Beperkt zich de litteratuur over het puerperium bij den aap tot 
deze korte mededeelingen, des te uitvoeriger en onderling tegen- 
strijdig zijn de anatomische bevindingen in het menschelijke puer- 
perium. Daar ik van plan ben aan de litteratuur slechts datgene 
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te ontleenen, wat punten van yergeljjking met mijn eigen onder- 
zoek biedt, zal ik deze in aansluiting aan de resultaten bespreken, 
welke ik door de studie van den puerperalen uterus Tan Cerco- 
cebus verkregen heb. 

Beschrijying der onderzochte preparaten. 

Ik had verschillende puerperale stadia tot mijn beschikking '). 
Sporen eener plaats gehad hebbende zwangerschap zijn bij Cercocebus 
cynomolgus nog zeer lang na de baring herkenbaar, voornamelijk 
wat de pigmentatie yan het slijmvlies en de modificatie der vaat- 
wanden in de muscularis betreft. De laatste uit zich hoofdzakelgk 
als verdikking der intima, waarvan het bind weefsel byaline veran- 
dert. Dit verschijnsel kan een zeer verschillenden graad bereiken, 
hetgeen waarschijnlijk in verband staat met primi- of multipariteit, 
wat aan mijn preparaten uit den aard der zaak niet is uit te makeu. 

Ik laat een afzonderlijke beschrijving der verschillende puerperale 
stadia volgen. De resultaten zullen gemeenschappelyk besproken 
worden. 

Stadium I. Uteruslengte 7,1 c.M. 

Op frontale doorsnede heeft het corpus uteri macroscopisch het 
volgende voorkomen^): De uterusholte is wijd , gevuld met een vaste 
nekrotische massa, welke slechts in het distale, extraplaceutaire deel 
van den wand heeft losgelaten. 

Reeds macroscopisch onderscheidt men extraplacentair een papil- 
Tormige oppervlakte, waar men met de loupe een systeem van 
crypten ziet, door smalle septa van ongelijke hoogte van elkaar 
gescheiden. 

Op de placentairplaatsen liggen tusschen de crypten hier en daar 
breedere balken met doorsneden van groote gethromboseerde vaten, 
welke een eindweegs in de uterusholte reiken, centraal van het 
toch reeds onregelmatige niveau der inwendige oppervlakte (PI 8 
fig. 4 thr.). 

De dorsale uteruswand, waaraan groote coagula kleven, is veel 
sterker ontwikkeld dan de ventrale. 

Yoor microscopisch onderzoek heb ik een sagittaal fragment uit 
den achterwand gesneden, om een der placentairplaatsen en een distaal 



1) Behalve van stadiam VI en VII heb ik van alle preparaten doorloopende door- 
sneden reeksen kunnen vervaardigen van sagittale fragmenten , welke uit het midden 
van het corpus uteri gesneden waren. Slechts in stadium I en II was de uterus te groot 
om een geheele doorsnede door het corpus te maken, zoodat hier afzonderlijke frag- 
menten uit placentairplaatsen en extraplacentair gebied genomen werden. 

2) Fig. XIV van Franke (01) geeft een afbeelding van dezen zelfden uterus. 
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daarvan gelegen extraplacentair gebied van het endometrium te 
onderzoeken. 

Op de placentairplaats Tormen de rest van het slijmvlies en het 
nekrotische weefsel, dnt in de ntenisholte ligt, nog één samen- 
hangende massa. Yan de mucosa is op deze plaats niets anders 
overgebleven dan een laag met epitheel bekleede klierfundi, welke 
veelal in open communicatie staan met de nterusholte y door extfa- 
vasaten zijn uitgezet en door zeer smalle balken van elkaar ge- 
scheiden zijn. Deze laag heeft een onregelmatige begrenzing tegen- 
over de muscularis, waarin eenige niet uitgerekte klieren een eind- 
weegs doordringen. 

De open klierholten eenerzjjds, de aanwezigheid van nekrotisch 
weefsel lumenwaarts van enkele klieren anderzijds » maken het zeer 
waarschijnlijk, dat de scheiding bij de baring op de grens van pars 
compacta en pars glandularis is geschied, hoogst waarschijnlijk in 
de laag met degeneratieve veranderingen, welke ik in den laat 
zwangeren uterus heb kunnen aantoonen. 

PI. 8 fig. 5 en 6 verklaren mijn bevindingen beter dan een uitvoerige 
beschrijving. In fig. 6 ziet men een groote gethromboseerde vena 
loodrecht opstijgen in het slijmvlies en vervolgens horizontaal ver- 
loopen, Inmcnwaarts van de mot epitheel bekleede, grillig ver- 
vormde klieren. 

Fig- '^ geeft een beeld van het extraplacentaire gedeelte van 
denzelfden uterus. Smalle septa van onregelmatigen bouw scheiden 
de met epitheel bekleede crypten. Ook de nekrotische aanhangsels 
der balken, die een eindweegs in het uteruslumen uitpuilen, zijn 
op vele plaatsen met epitheel bedekt. In de cervix uteri van dit- 
zelfde preparaat ligt nog een gedeelte van de afgestooten eivliezen, 
waaraan men perifeer van de trophoblastlaag een strook van de 
pars compacta kan herkennen, een overtuigend bewijs, dat bij de 
baring ook extraplacentair een gedeeltelijke afstooting van het slijm- 
vlies plaats heeft. 

Een belangrijke vraag, welke in dit vroeg puerperale stadium 
moet beantwoord worden is de volgende: Vinden wij in de beklee- 
ding der bovengenoemde crypten het epitheel van de klieren terug, 
gelijk het ante partum aanwezig was? 

Het epitheel is in de klierfundi cylindrisch, in de oppervlakkige 
lagen daarentegen cubisch of afgeplat. Het afgepintte epitheel (PI. 8 
fig. 8 ep.) heeft veelal een bleeken kern, is spoelvormig en gelijkt 
dik,wijls zeer op de cellen van type A, welke in dit stadium het 
hoofdelement van het stroma vormen (PI. 8 fig. *9 en 10). 

Toch vind ik bij nauwkeurig onderzoek hier geen steun voor de 
hypothese van Du val. Ik ben overtuigd, dat het oude klierepitheel 
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Tan den laat zwangeren uterus in het begin Tan het puerperiuni 
blijft bestaan. Gedurende de sterke re tractie van den uterus post 
pari urn hebben deze epitheelcellen een yerandering iu vorm onder- 
gaan, welke alleen door de eigenaardige elastische verhoudingen 
van het protoplasma verklaard kan worden. Overal waar het epitheel 
in een nauwen recessus is samengedrongen , vindt men de cellen 
cylindrisch, soms met uitloopers in het stroma vastgehecht. Waar 
de druk minder sterk was behoudt het epitheel zijn cubische ge- 
daante. Op andere plaatsen hebben de cellen zich dakpansgewijze 
over elkaar geschoven (PI. 8 fig. 8 ep). Waar iu plaats van zijde- 
lingschen druk rekking plaats had, is een afgeplatte laag ontstaan, 
die zich op nekrotische deelen der balken voortzet en voorloopig 
als dekepitheel functioneert. 

Het hoofdelement van het stroma , type A vindt men PI. 8 fig. 9 
en 10 weergegeven. De cellen, die éen-, zelden tweekernig zijn, 
vaak spoelvormig van gedaante , al of niet met uitloopers voorzien, 
beginnen reeds in dit stadium te degenereeren. De kern is vaak 
onduidelijk gekleurd, het protoplasma troebel gezwollen *). Ze be- 
vatten hier en daar fijne gele pigmentkorrels (PI. 8 fig. 9). 

Tusschen de groote cellen liggen kleinere van dezelfde gedaante, 
welke echter een donker gekleurden kern bevatten. Bovendien ziet 
men in het stroma lymphocyten, herkenbaar aan den kleinen chro- 
matine-rijken kern met smallen protoplasmazoom. 

De bruin-zwarte kleur, welke reeds macroscopisch op doorsnede 
van dit preparaat zichtbaar is, moet worden toegeschreven aan de 
aanwezigheid van talrgke zwerfcellen, die fijne zwarte staafjes dragen« 

Deze cellen liggen vooral te midden van extravasaten en in de 
omgeving hiervan. Ze begeleiden de vaten tot diep in de mucosa. 
Onder den zwarten mantel van pigment zijn de cellen vaak moeilgk 
te herkennen , doch waar de staafjes minder talrijk zijn, maken ze 
den indruk van groote mononucleaire leucocyten. Te midden der 
necrotische weefselmassa liggen kleine ronde cellen met partikeltjes, 
welke zich sterk kleuren met haemaluin. Is het aantal fragmenten 
niet te groot dan herinneren deze cellen zeer aan polynucleaire 
leucocyten. Men vindt ze overal, waar dood weefsel wordt opge- 
ruimd, ook in den uterus na afloop der menstrueele bloeding (zie 
mijn Proefschrift (05) bl. 18). 

Mitotische of amitotische deeling heb ik in dit preparaat niet 
waargenomen. 



1) Be in picrine-zwaVelznar gefixeerde, in alkohol enz. nabehandelde preparaten 
lieten alt den aard der zaak behalve ijzerreactie geen andere microchemische reactieft 
toe. De vraag blijft dus onopgelost, in hoeverre b.v. vettige degeneratie een rol speelt 
bij het te gronde gaan der verschillende elementen. 
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Stadium II. ütenislengte 7,7 c.M. 

De topographische verhoudingen op de placentairplaats komen 
ongeveer met die yan het vorige stadium overeen. Extraplacentair 
U het karakter yan het slijmylies veranderd. De degeneratie der 
groote stromacellen (type A) heeft zich meer uitgebreid (onduidelijke 
kern, troebele zwelling:, vorming van vacuolen). 

In hoofdzaak ziet men in het stroma kleine, ronde cellen met 
sterk gekleurden kern, yermoedelijk leucocyten. Daartusschen liggen 
hier en daar yerspreid enkele cellen met een chromatine-rijken kern, 
welke aan dien der lymphocyten herinnert, doch met veel breeder 
protoplasmarand. Verder ziet men spoelvormige, in de lengte gerekte 
cellen, die uit het weinig celrijke intermusculaire weefsel in de 
mucosa doordringen. Deze laatste cellen, welke in latere stadia 
een belangrijke rol spelen b:g de regeneratie yan het slijmylies, 
noem ik celtype B. 

Op de placentairplaats vormt celtype A nog het yoornaamste 
element van het stroma. De één- of tweekernige cellen maken, 
wanneer ze tegen elkaar aan liggen, yaak den indruk van meer- 
kemige reuzencellen , waaryan de kernen op een rij gelegen zijn. 
Voor zooverre ik kan beoordeelen zijn echter steeds celgrenzen 
aan te toouen. In den wand der groote gethromboseerde venae, 
yoomamelijk in de adventitia, liggen groote cellen, één- zelden 
tweekernig, waaryan reeds enkele in dit vroege stadium degeneratie- 
verschijnselen yertoonen, ofschoon ze tot laat in het puerperium 
op de placentairplaats in den vaatwand zijn terug te vinden. Deze 
cellen, welke zich door een grooteren kern en korrelig protoplasma 
onderscheiden van celtype A zal ik in hoofdstuk II meer in het 
bijzonder bespreken. 

Ook in het intermusculaire weefsel liggen enkele klierbuizen. Het 
epitheel , waarvoor oyerigens dezelfde opmerkingen gelden als voor 
het vorige stadium , ziet er op vele plaatsen nog levenskrachtig uit. 

Extraplacentair vormen echter polychromasie en polymorphie 
der epithcelkemen reeds de inleiding tot uitgebreide degeneratieve 
veranderingen, die ik in een later stadium yan het puerperium 
beschrijven zal. 

De pigmentatie heeft hoofdzakelijk nog hetzelfde karakter als 
in het yoorafgaande stadium; hier en daar yindt men den over- 
gang van zwarte staafjes tot gele korrels, welke in den puerpe- 
ralen uterus uit latere stadia nimmer ontbreken. 

Stadium III. Uteruslengte 5 c.M. 

Deze uterus is wegens onvoldoende conservatieniet geschikt voor 
histologisch onderzoek, doch heeft eenige topographische waarde (PL 8 
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fig. 11). De oyergang van het vorige stadium tot hetgeen hier voor 
ons h'gt wordt begrijpelijk, wanneer men de nekrotische resten in 
de uterusholte onderzoekt. De lange balken zijn grootendeels afge- 
stoeten, zoodat de mucosa nu uit korte, schotel vormige, met bloed 
gevulde crypten (kl.) bestaat, welke met epitheel bekleed zijn, terwijl 
het dekepitheel op het niet afgestooten deel der septa ontbreekt. 

Stadium IV. üteruslengte 4.7 c.M. 

In dit stadium vindt men het allereerste begin van regeneratie 
namelijk van het stroma; terwijl in het klierepitheel pro- en regres- 
sieve veranderingen hand aan hand gaan. In het stroma ziet men 
de volgende elementen : 

1. Celtype A (alleen nog aanwezig op enkele plekken in de 
nabijheid der inwendige oppervlakte). 

2. Kleine ronde cellen met chromatinerijken kern en smallen 
protoplasmarand. Ik beschouw deze cellen , die men ook in groeten 
getale in de capillaria vindt, als leucocyten. 

3. Spoelvormige , sterk in de lengte gerekte cellen met donkeren 
smallen kern, welke dikwijls in reeksen parallel aan de oppervlakte 
liggen, dikwijls ook radiair in de mucosa verloopen. 

Ze zijn vergelijkbaar met celtype B uit stadium II. 

4. Ronde, of meer spoelvormige cellen met bleeken, ovalen kern. 
Deze cellen liggen in de oppervlakkige laag der mucosa vaak locaal 
groepsgewijze bij elkaar. Ik noem ze celtype C (PI. 8 fig. 12). 

In het oog vallend is in dit stadium de kemrijkdom van het 
intermusculaire weefsel op de placentairplaats , vooral in de omge- 
ving van de groote vaten. Men ziet hier zeer veel groote en kleine 
ronde cellen, waaronder waarschijnlijk talrijke leucocyten. Strooken 
spoelvormige cellen (type B), begeleiden de kleine vaten, die in 
de mucosa dringen. 

De enkele cellen van het intermusculaire weefsel, waarin ik mito- 
sen vermocht te onderscheiden, dragen niet het karakter van type B, 
doch zijn waarschijnlijk leucocyten. 

De toestand van het epitheel dient meer in het bjjzonder bespro- 
ken te worden : 

Door sterke epitheelwoekering wijken de klieren in dit stadium, 
wat -^ haar vorm betreft, geheel af van den normalen definitieven 
bouw (PI. 8 fig. 15, zie plaat verklaring). 

Deze verandering is deels van progressieven, deels van regres- 
sieven aard ; regressief waar polychromasie , polymorphie der kernen, 
vaciiolisatie van het celplasma ten ondergang leiden, progressief 
waar de klier fijne uitloopers met fraaie cellen tusschen het om- 
gevende stromaweefsel zendt. Deze laatste cellen hebben een eigen- 
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aardig Yoorkomen ; men zou ze met jonge vaatspraiten kuonen ver- 
wisselen, indien dit niet weerlegd werd door haar samenhang met 
klierepitheel (een dergelijk beeld geeft fig. 28 ep. pr., zie stadium YIII). 

PI. 8 fig. 16 demonstreert de insnoering en daarop yolgende frag- 
mentatie van reuzenkemen. Op deze wijze ontstaan kleine kernen, 
die gezamenlgk nog de gedaante van den moederkem hebben. 

Earyokinetische figuren heb ik hier niet kunnen aantoonen. Ik 
meen dus, dat de enorme epitheelwoekering in dit stadium door 
amitotisohe deeling geschiedt. Dat het epitheel op enkele plaat- 
sen een plasmodiaal karakter heeft, is vermoedelijk hieraan toe 
te schrgven , dat kemdeeling niet steeds direct door celdeeling 
wordt gevolgd. 

Donkere kernen kunnen in kleine brokjes uiteen vallen. Ik be- 
schouw dit als een degeneratie-verschijnsel , dat slechts bij opper- 
vlakkige beschouwing aan mitotische deeling doet denken. 

In de klieren liggen bloed en veel groote ronde cellen, gelijk ik ze 
PI. 8 fig. 22 (aan een later stadium ontleend) weergeef. Deze cellen, 
welke men tot aan het eind van het puerperium in de klieren en 
in de uterusholte kan aantoonen, hebben een kleinen ronden kern 
en een zeer wijdmazig celplasma. Bij de algemeene bespreking kom 
ik op deze elementen terug. 

Het epitheel, dat zich van de kliermondingen uit over de inwen- 
dige oppervlakte voortzet en dezelfde woekeringen en degeneratie- 
verschijnselen vertoont (PI. 8 fig. 14), vormt op veel plaatsen slechts 
een voorloopige bedekking, b.v. in den fundus uteri, waar een wig- 
vormige, nekrotische massa in het uteruslumen uitpuilt. 

Deze compacte massa is gedeeltelijk ontstaan door woekering van 
epitheel; haar genese is in dit stadium, nu ze nog met klierepitheel 
samenhangt zeer duidelijk te zien (PI. 8 fig. 13 s. e.). 

Het uterusslijmvlies ontbreekt in dit stadium slechts op één plaats, 
namelijk centraal van een groote gethromboseerde , nog niet geor- 
ganiseerde vena op de dorsale placentairplaats. De vaatwanden dezer 
vena beginnen te degenereeren , de eerste uiting van een uitgebreide 
hyaline verandering ') , welke wij in latere stadia op dezelfde plaats 

1) Onder hyaline metamorphoBe van den vaatwand versta ik voortaan de specifieke 
verandering, welke ook in den menschelijken uterus als zoodanig beschreven is. (B a 1 i n (70) 
F r e u n d (04) enz.). De verdikte vaatwand, zoowel als de georganiseerde thrombus, veran- 
deren hierbij in een homogene kemarme massa, welke in het met haemaluin gekleurde 
preparaat geen kleurstof opneemt, met Qieson's methode (wijziging volgens 
Schaffer) sterk rosé is getint, terwijl in preparaten met ijzercarmaluin , zuur-fuch- 
sine en picro-indigo-carmijn (de Groot), hi] voldoende lange inwerking van deze 
laatste kleurstof de kleur zeer fraai helder blauw kan worden. Een bepaalde reactie 
op deze stof, waarvan de samenstelling ons volkomen duister is, is niet bekend. Deze 
vaatveranderingen , hoewel ze zich onder physiologische omstandigheden ontwikkelen, 
dragen beslist een degeneratief karakter. 
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terug zullen vinden. De thrombus is door een detritusmaasa geschei- 
den yan de uterushoUe, welke gevuld is met bloed en afgestooten 
weefsel-elementen. 

Stadium V. üteruslengte 3,5 c.M. 

De geringere afmeting van het corpus uteri doet een verder gevor- 
derde involutie verwachten. In dezelfde richting wijst de reeds meer 
normale toestand van verscheidene klieren, wat vorm en karakter 
van het epitheel aangaat. In andere opzichten is echter het regene- 
ratieproces vertraagd. Wij zien namelijk in het oppervlakkige deel 
van het slijmylies uitgebreide plekken met groote cellen ^ die ik be- 
schouw als overblijfsels van celtype A. Deze cellen zijn één- of 
meerkernig ; de kern is bleek , scherp begrensd, met een groot, yeelal 
centraal gelegen karyosoma. Yerscheidene dezer cellen beginnen te 
degenereeren , het troebel gezwollen protoplasma vol vacuolen valt 
uiteen, de kern yerliest zijn scherpe begrenzing. 

Op PI. 8 fig. 17 ziet men , hoe kleine stromacelleu , welke gelijken 
op celtype C van het vorige stadium , zich een weg banen te midden 
van deze elementen uit een vroegere periode. 

In enkele groote thrombi bespeurt men een begin yan organisatie. 

Ik wijs ook in dit preparaat op den groeten kemrijkdom yan het 
intermusculaire weefsel, voornamelijk op de placentairplaatsen en 
in den fundus uteri. Reuzencellen ontbreken in dit gebied. Strooken 
bind weefsel yormen een verbinding met het uterussbjmvlies. De 
interfibrillaire cellen (type B) zijn niet meer zoo duidelijk yan cel- 
type C te onderscheiden als in het vorige stadinm. In de diepere 
lagen van het stroma heb ik eenige mitosen gezien. 

lo het distale deel van het corpus uteri heeft het klier- en dek- 
epitheel een zeer regelmatigen, veelal cylindrischen bouw. De klieren 
zijn uitgezet, gevuld met secretieproducten en met de groote orilen 
met wijdmazig celplasma, welke ik reeda in het vorige preparaat 
in de klierholten beschreven heb. Op verscheidene plaatsen ziet men 
mitosen in het epitheel, doch nooit in groeten getale. 

Op de placentairplaats zijn de klieren veel onregelmatiger ge- 
bouwd De kluwenachtige windingen , de sterke woekering van het 
vorige stadium zijn verdwenen. De resten ervan ziet men nog in 
enkele klierbuizen in den vorm van afgesnoerde, veelkernige proto- 
plasmaklompjes. Degeneratie en progressieve veranderingen gaan 
ook hier nog samen. Evenals in het vorige stadium vindt men knop- 
voriliige aanhangsels aan het epitheel , polycliromasie , reuzengroei 
van enkele kernen, voornamelijk in den fundus uteri , waar slechts 
de diepere deelen van de klier met normaal cylinderepitheel bekleed 
zijn (PI. 8 fig. 18). De klierhalzen gaan in dat gebied over in een 
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uitgebreide weefselmassa , die tijdelijk de oppervlakkige slijmylies- 
laag in den fandus uteri vormt, en voor een deel bestaat uit epi- 
theliale elementen , welke te gronde gaan. Dit gedeelte is vergelijk- 
baar met de wigvormige zone, in den fundus uteri, die ik in het 
vorige stadium beschreven heb. 

Het dekepitheel is op de placentairplaatsen nog zeer onregel- 
matig gebouwd, ontbreekt locaal of gaat te gronde. Epitheel- 
woekeringen puilen in de uterusholte uit. Op enkele plaatsen ziet 
men ook reeds hier een regelmatig cylindrisch of cubisch epitheel , 
steeds in de omgeving van klieren, welker epitheelbekleeding reeds 
een normale gedaante heeft gekregen. Amitotische deeling heb ik 
in dit stadium niet kunnen aantoonen, wel eenige mitosen in de 
laatstgenoemde klieren. 

Terwijl het op enkele plaatsen zeer duidelijk is , hoe uit normaal 
gebleven fundi de definitieve klier wordt opgebouwd, moeten wij 
een andere wijze van nieuwvorming verwachten, waar klierbuizen 
liggen lumenwaarts van de groote gethromboseerde vaten, welke oor- 
spronkelgk tot aan de uterusholte reiken. Een dergelijke klier als 
ik PI. 8 fig. 19 weergeef, moet door knopvorming of instulping 
van uit het dekepitheel ontstaan zijn. 

In aansluiting aan deze recent puerperale uteri wensch ik een 
preparaat te bespreken, dat niet in de regelmatig opklimmende 
reeks van de vorige past. 

Terwijl het distale, extraplacentaire deel van het corpus uteri 
grootendeels hersteld is, vindt men hier de beide placentairplaatsen en 
de fundus uteri nog in samenhang met een uitgebreide nekrotische 
weefselmassa, hoewel de afmeting van den uterus kleiner is dan 
die van stad. lY. (3.7 c.M.). 

Uit den vorm van de klieren en uit de aanwezigheid van groote 
gethromboseerde vaten blijkt duidelijk, dat hier geen uterus voor 
ons ligt na een vroegtijdigen abortus. Een afbeelding van dit prepa- 
raat (PI. 8 fig. 20) toont aan , dat na afstooting der nekrotische massa, 
welke reeds gedeeltelijk heeft plaats gehad , het epitheeldefect zeer 
gering zal zijn. Men ziet namelijk op vele plaatsen de demarcatie- 
lijn zoodanig verloopen, dat de basis der oppervlakkige klieren tot 
dekepitheel wordt. Op plaatsen, waar nog reuzencellen (type A) 
liggen , moeten we in een later stadium een secundaire reiniging 
verwachten. 

Extraplacentair treft ons de breede, rijkelijk gcvasculariseerde 
mucosa, in tegenstelling met de uiterst smalle slijmvlieslaag op de 
placentairplaatsen. 

Zonder nader op de puerperale processen in de muscularis in te 
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gaan , wijs ik in dit preparaat op een uitgebreide, doch vri) scherp 
omschreven degeneratieve verandering in de spierlaag binnen de 
pars vasculosa op beide placentairplaatsen. 

De spiervezels zijn gezwollen, sterk lichtbrekend, de kern wordt 
onzichtbaar. Macroscopisch onderscheidt zich dit geheele gebied 
door andere kleurstofopname van het ongeschonden gedeelte der 
muscularis. In twee andere uteri heb ik ditzelfde verschijnsel terug- 
gevonden. 

Stadium YI. üteruslengte 4 c.M. 

Het corpus uteri is grooter dan in stadium Y, de muscularis 
minder ver geïnvolveerd, het slijmvlies echter in menig opzicht 
meer hersteld, vooral wat den toestand van het stroma betreft, dat 
hoofdzakelijk reeds uit zijn definitieve elementen is opgebouwd. 

Breede strooken spoelvormige kernen, de lange as radiair ge- 
richt, stijgen op uit het intermusculaire bindweefsel. Mogelijk is 
de sterke extravasatie in de oppervlakkige slijm vlieslagen en in de 
uterusholte , welke gepaard gaat met degeneratie en afstooting van 
het dekepitheel (dat in dit stadium reeds cylindrisch is) aan een 
menstruatie toe te schrijven. 

Ik acht het echter meer waarschijnlijk, dat de extravasatie is 
te wijten aan puerperale circulatiestoomissen , welke ook nog in 
dit stadium van degeneratie, nieuwvorming en vaatthrombose te 
verwachten zijn. 

In den diep in de muscularis dringenden slijmvliestrechter, welke 
ik PI. 8 fig. 21 afbeeld, hebben de klieren een geheel normalen bouw, 
in de binnenste lagen der mucosa daarentegen treft ons nog de 
ongelijke grootte der epitheelkernen. Ik heb in dit stadium be- 
trekkelijk veel mitosen in het klierepitheel gevonden. 

Dat de desquamatie van het dekepitheel geen kunstproduct is, 
wordt bewezen door de troebele zwelling, vacuolisatie of nekrose 
van het cellichaam in dit goed geconserveerde preparaat (PI. 8 
fig. 23). In den fundus uteri ligt een wigvormige, compacte, ge- 
deeltelijk in degeneratie verkeerende celmassa, die nog in samen- 
hang staat met normaal klierepitheel. Fig. 25 geeft deze laatste 
plek bij sterke vergrooting weer. Yergelijking met stadium lY 
(PI. 8 fig. 13 8. e.) leert ons, dat deze wig gedeeltelijk uit woeke- 
rend klierepitheel ontstaan is. In het volgende hoofdstuk kom ik 
hierop terug. 

De pigmentatie is in dit preparaat buitengewoon sterk. Groote 
mononucleaire leucocyten met gele korrels liggen door het geheele 
slijmvlies verspreid; ook in de muscularis vindt men ze in groote 
hoeveelheid; buitenwaarts van de pars vasculosa, waar ze voor- 
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namelijk in de lymphspleten der vaatadveiititia liggen, nemen ze 
in aantal af (PI. 8 fig. 32). 

Ten slotte nog een woord over de locale opeenhoopingen in de 
muBcularis yan groote, bleeke cellen met kleinen ronden kern, 
welke yeelal beladen zijn met fijne gele korrels. Overeenkomstige 
cellen vind ik in een thrombus, die georganiseerd wordt. Vermoe- 
delijk zijn het eveneens zwerfcellen, die voor transport van bloed- 
pigment dienst doen. Zij gelijken volkomen in uiterlijk op de groote 
cellen in de klierholten, die ik PI. 8 fig. 22 heb afgebeeld. De 
beteekenis van de locale aanwezigheid dezer cellen in de mnsco- 
laris (PI. 8 fig. 21 z. c), gelijk ik in een ander preparaat over 
veel grootere uitgestrektheid zag, is mij niet duidelijk geworden. 

Stadium Vu '). 

De uterus is verder geïnvolveerd. Het dekepitheel is overal aan- 
wezig , doch op de placentairplaatsen sterk afgeplat. Dek- en klier- 
epitheel zijn geïnfiltreerd met leucocyten. 

In menig opzicht is dit stadium belangrijk: 

1. Wegens de nieuwvorming van klieren van het dekepitheel uit 
op een der placentairplaatsen (centraal vaneen gethromboseerd vat, 
waar diepe klierresten ontbreken). 

2. Wegens de duidelijke vascularisatie van de hyaline strooken, 
welke ontstaan zijn uit de oude gethromboseerde venae. 

3. Wegens het indringen van klieren in de hyaline massa. Men 
vindt namelijk een klierdoorsnede in het midden van zulk een 
hyaline veranderd gebied, samenhangend met zeer groote cellen, 
welke in de klierholte uitpuilen (PI. 8 fig. 27). Deze klier communiceert 
met de uterusholte. Het komt mij voor, dat de groote cellen gedeelte- 
lijk woekeringsproducten van het klierepitheel zijn, gedeeltelijk 
wellicht tot den ouden, hyaline veranderden vaatwand behooren, 
waar de klier is binnengedrongen, dus elementen van zeer ver- 
schillende herkomst. Vergelijking met andere stadia brengt mij tot 
de overtuiging , dat deze klier van uit het dekepitheel in de hyaline 
massa is doorgedrongen. 

In andere doorsneden van ditzelfde preparaat dringen van uit 
het cubische of afgeplatte epitheel knopvormige proliferaties in het 
slijmvlies binnen (PI. 8 fig 26 ep pr.). Ook plaatïielijke instulpingeu 
van het dekepitheel met celwoekering aan de basis wijzen op nieuw- 
vorming van klieren langs genoemden weg. 

Stadium VIII. Uteruslengte 3,4 c.M. 

Op een kleine plek in het distale deel van den uteruswand, 



^) De uteruslengte was niet te bepalen, daar de cervix niet bewaard was. 

Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Gynaec. XVL 18 



256 

welke reeds grootendeels met normaal cylinderepitlteel bekleed is, 
ziet men een klein defect en woekering van het omgevende epitheel, 
dat door een extrayasaat wordt opgelicht. In de omgeving van dit 
extravasaat liggen groote cellen (vermoedelijk de laatste resten 
van type A), waarvan het protoplasma korrelig uiteenvalt. Tus- 
schen deze puerperale elementen zendt een klier, welke overigens 
fraai cylinderepitheel heeft, fijne uitloopers in den vorm van lang- 
werpige cellen naar de uterusholte toe (PI. 8 fig. 28 ep. pr.). In 
een andere doorsnede van het preparaat ziet men dezelfde klier, 
door middel van een normalen, met cylinderepitheel bekleeden klier- 
hals, in de uterusholte uitmonden. 

De infiltratie van dek- en klierepitheel met leucocyten is nog 
sterker dan in het yorige stadium. Ze liggen in vacuolen of inter- 
cellulair. Het epitheel is regelmatig cylindrisch gebouwd; alleen is 
de grootte der kernen nog zeer verschillend. 

De begrenzing van de mucosa tegenover de muscularis blijft op 
de placentairplaatsen onregelmatig. In het dekepitheel liggen eeuige 
mitosen; in de boyenvermelde prolifereerende klier zoek ik ze te 
vergeefs. Merkwaardig zijn in dit preparaat kleine hyaline lichaampjes 
yan verschillende grootte uit concentrisch gerangschikte lagen be- 
staande; ze liggen in de klierholten of afzonderlijk in het stroma 
(PI. 8 fig. 29). Ziegler(98) geeft een afbeelding van dergelgke 
lichaampjes in de prostata en beschouwt ze als veranderd protoplasma 
van nekrotische, afgestooten kliercellen. Het is mij niet gelukt de 
herkomst dezer lichaampjes op te sporen. 

De latere puerperale stadia wensch ik gemeenschappelijk te be- 
spreken. Een afzonderlijke beschrijying is niet gewenscht , daar deze 
uteri grootendeels dezelfde puerperale kenmerken hebben , boyendien 
echter onder invloed van verschillende phasen yan den menstrueelen 
cyclus staan. 

Deze uteri hebben de volgende gemeenschappelgke kenteekenen : 

1. Groeten rijkdom aan cellen met geel pigment , voornamelijk in 
lymphspleten langs de vaten opgehoopt. Dit pigment geeft een zeer 
duidelijke ijzerreactie ^). 

2. Hyaline yerandering der gethromboseerde venae ; deze kan een 
zeer verschillenden graad bereiken , wellicht afhankelijk van primi- 
of multipariteit van het individu. Somtijds strekt ze zich uit over 



1) Hiertoe legt men de ongekleurde doorsneden, (die van te voren op de gewone 
wijze opgeplakt en verder behandel! zijn) uit de aqua dest. ineen mengsel van 1*/|'. o 
zoutzuur en IVi °/o ferrocyaftn-kalium ; de macroscopiBch reeds zichtbare gele strooken 
worden binnen enkele minuten blauw gekleurd. Men kan vervolgens het preparaat 
nakleuren met ijzervrije carmaluin. 
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de nog fuQctioneerende vaten in de pars vasculosa der muscularis. 
De sterk verbreede intinia laat dan dikwijls slechts een zeer nauw 
yaatlumen over. 

Op de placentairplaatsen ziet men zeer dikwijls een radiair ge- 
richte hyaline strook door de mucosa heen tot dicht aan de inwendige 
oppervlakte reiken. In laat puerperale stadia, wanneer het slijm- 
vlies zich elders reeds geheel hersteld heeft, blijft lumenwaarts van 
deze strook de stromalaag uiterst smal, het dekepitheel cubisch oi 
afgeplat. In de hyaline massa ziet men enkele zwerfcellen met fijne 
gele pigmentkorrels beladen. 

Merkwaardig is het binnendringen van klieren in de hyaline strook, 
gelijk ik reeds iu stadium Vil beschreven heb (PI. 8 fig. 27) en 
nog in vijf andere puerperale uteri op de placentairplaatsen heb 
kunnen aantoonen. In deze laatste ziet men echter geen degenera- 
tieve veranderingen meer in het klierepitheel , dat in een door- 
snedenreeks steeds met het dekepitheel iu samenhang blijkt te 
staan. De klieren reiken (steeds in de hyaline massa ingesloten) dik- 
wijls tot zeer diep in de muscularis en zijn veelal omgeven door 
een fijnen mantel van bindweefselcellen. Het klierepitheel is nu eens 
cylindrisch, dan weer cubisch of afgeplat (PI. 8 fig. 30 en 31 kl.). 

Andere karakteristieke eigenschappen vertoonen deze laat puer- 
perale uteri niet. Het dekepitheel is veelal nog cubisch, de klieren 
zijn onregelmatig gerangschikt. De infiltratie van het slijmvlies 
met leucocyten houdt nog langen tijd aan. Het intermusculaire 
weefsel is minder celrijk geworden. De grens tusschen mucosa en 
muscularis blijft op de placentairplaatsen weinig scherp. Mitosen 
komen voor, zijn echter nimmer talrijk. In het buitengewoon celrgke 
stroma ziet men zoowel ovale als ronde kernen. Bindweefselstrooken 
met radiair gerichte kernen dringen uit de muscularis in de mucosa 
binnen. 

De heterogene elementen van het puerperium zijn verdwenen *). 



HOOFDSTUK II. Algemebw Overzicht. 

§ 1. De uterus direct post partum. 

De scheiding bij de baring geschiedt in den uterus van Cerco- 
cebus cynomolgus op de grens van pars compacta en pars glandu- 

1) Be Btructuar van het normale nteroselijin vlies wisselt zoozeer onder invloed van 
den menstrueelen cyclus, dat men haar in alle phasea van dien cyclus beschrijven 
moet om een juist inzicht te krijgen. Ik onthoud mij daarom van de beschrijving 
eener normale mucosa in aanfluiting aan deze la-xt puerperale stadia, en verwijs hier- 
toe naar mijn Proefschrift, hoofdstuk I (06). 



258 

laris, op zoodanige wijze, dat eenerzijds vele klieren geopend worden, 
terwijl anderzijds ook deelen yan de pars compacta in yerband 
blijyen met den uteruswand , yooral op de placentairplaats , gelijk 
PI. 8 fig. 5 en 6 onweerlegbaar aantoonen. 

Deze bevinding behoeft niet in tegenspraak te zijn met de ver- 
onderstelling van Strahl en Happe(04), welke zij in een voor- 
loopige mededeeling over de apenplacenta neerlegden. Deze onder- 
zoekers vonden namelijk tusschen choriobasalis en klierdeklaag een 
zone met gedegenereerd bindweefsel, waar zij de toekomstige los- 
lating der placenta vermoedden. Een dergelijke laag met kleine 
extravasaten en te gronde gaand weefsel heb ik in een laatzwan- 
geren uterus gevonden (PI. 8 fig. 1 en 2 d.) , waar ze zich echter 
op verscheidene plaatsen tot aan de klierlaag uitstrekt. Op deze 
wijze wordt het verklaarbaar, dat de lijn, waarlangs de loslating 
geschiedt, zeer onregelmatig yerloopt. 

Dat ook in het extraplacentair gebied weefsel der compacta bij 
de scheiding aan de eivliezen kan blijven hangen, blijkt uit het- 
geen ik in de cervixholte van een vroeg puerperalen uterus ge- 
vonden heb (zie blz. 247), waar een rest der vliezen nog in ver- 
band was gebleven met afgestooten moederlijk weefsel. PI. 8 fig. 7 
toont aan, dat ook extraplacentair verscheidene klieren geopend 
worden. Een deel der extraplacentaire pars compacta is dus even- 
eens in den waren zin een „decidua". Qelijk ik blz. 245 reeds 
zeide, heeft Turner hieromtrent geen oordeel willen uitspreken. 

Door de retractie van het corpus uteri na de baring zijn de in 
de breedte uitgerekte klieren van den laat zwangeren uterus veelal 
tot smalle, met de lange as radiair gerichte crypten geworden, 
welke met bloed gevuld, vrij communiceeren met de uterusholte en 
door smalle , onregelmatige balken van elkaar gescheiden zijn (PI. 8 
fig. 4 — 7). Het behoeft ons niet te verwonderen, dat hier en daar 
ook de oppervlakkige deelen der septa met epitheel bekleed zijn, 
wanneer we in het oog houden, dat we hier te doen hebben met 
het epitheel van een geopende klier, dat tijdelijk als dekepitheel 
dienst doet (PI. 8 fig. 6 en 7 ep.). 

Gelijk bekend is, hebben in de litteratuur over het menschelijk 
puerperium , wat de loslating der placenta post partum betreft, twee 
meeningen jaren lang scherp tegenover elkaar gestaan. Volgens 
Friedlander (70) geschiedt de scheiding in de pars compacta, zoodat 
ongeveer een 1 m.M. dikke laag de pars spongiosa blijft bedekken. 
Langhans (75) daarentegen bepleit de loslating in de klierlaag zelf. 

Vergelijk ik de locale verhoudingen bij Cercocebus met die in 
den menschelijken uterus na de baring, zoo ben ik meer geneigd, 
mij aan te sluiten bij de opvatting van Langhans dan bij die 



259 

yan Friedlander. Ik yermeld echter nog eenmaal nadrukkelijk, 
dat de scheidingslijn zeer onregelmatig loopt. Dit laatste verklaart 
de aanwezigheid van nekrotische weetselresten lumenwaarts van vele 
klieren, gelijk men op de placentairplaatsen in den vroeg puer- 
peralen uterus herhaaldelijk kan aantoonen. 

Wat den menschelijken uterus betreft, beschouwen de meeste latere 
onderzoekers Langhans' opvatting als de juiste. Clarence 
Webster (01) legt in zijn uitvoerig werk over de menscheljjke 
placenta de scheidingslijn in de compacta, geeft echter toe, dat 
ook deelen der spongiosa mede afgescheurd kunnen worden. De 
afbeeldiDg, welke ik bij Er o enig (01) vind van de placentair- 
plaats eener vroeg puerperale baarmoeder (zie zijn afbeeldiDg,fig. 6\ 
geeft mij de overtuiging dat ook daar een weefselmassa lumenwaarts 
van de klieren ligt. Toch beschrijft Eroenigin zijn tekst een 
scheiding op de grens van compacta en spongiosa. Ik maak uit 
deze afbeelding op , dat ook bij den menschelijken uterus de schei- 
dingslijn onregelmatiger zijn kan, dan ze oorspronkelgk door L a n g- 
hans is aangegeven. 

De juiste bepaling van de plaats der loslating was in zooverre 
voor Langhans van groot gewicht, dat hiermede tot oplossing 
moest komen deze vraag: 

Is de placentairplaats post partum een groote wondvlakte of niet P 
Yolgens zijn bevindingen luidde het antwoord ontkennend, van- 
daar de reeds meermalen geciteerde uitspraak : „Die Regeneration 
des Epithels soweit dieselbe ins Puerperium fëUt ist nur der Ab- 
schlusz eines Hautungsprozesses, dessen weitaus grössere Halfte in 
die Schwangerschaft fallt'\ 

Inderdaad is ook bij Ceruocebus het epitheeldefect in den uterus 
na de baring uiterst gering, gelijk mijn afbeeldingen aantoonen. 
Toch kan ik mij niet vereenigen met de uitspraak van Langhans. 
Hoe kan er sprake zijn van voltooiing der regeneratie in een recent 
puerperalen uterus van Cercocebus, in een stadium, waarin — zooals 
uit mijn beschrijving in het eerste hoofdstuk gebleken is — de e i g e n- 
lijke regeneratie van het epitheel nog volstrekt niet begonnen isP 

De bekleeding van een gedeelte der inwendige 
oppervlakte door epitheel, dat niet nieuwgevormd is, 
doch reeds in de klieren van den zwangeren uterus 
aanwezig was, is slechts een zeer voorloopige bedek- 
king, gelijk ik nader wensch uiteen te zetten. 

§ 2. De regeneratie van het uterusslijmvlies. 
De restauratie geschiedt op de placentairplaatsen langzamer dan 
extraplacentair , wat voornamelijk aan de groote gethrombosecrde 
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vaten is te wijten, welke eerst laat georganiseerd worden. In de 
wijze van herstel besteuit geen ingrijpend yerschil; zonder speciale 
Termelding zal ik de beschrijying dier beide deelen samenvatten. 

a. Het stro ma. 

Het hoofdelement in het stroma van den vroeg puerperalen nterus 
wordt vertegenwoordigd door de groote cellen, die men reeds in het 
slijmvlies van de zwangere baarmoeder aantreft. Ze zijn vergelijk- 
baar met de deciduacellen bij den mensch (type A). Deze cellen staan 
dicht op elkaar gedrongen, soms in rijen geplaatst (PI. 8 fig. 10). 
Zij beperken zich tot het slijmvlies; op andere plaatsen b.v. in 
het intermusculaire weefsel heb ik ze nooit gevonden. 

Extraplacentair schijnen ze eerder haar levensvatbaarheid te ver- 
liezen dan op de placentairplaatsen. Tusschen de cellen, die te 
gronde gaan (de degeneratie uit zich als troebele zwelling, yacuoli- 
satie van het celplasma, verdwijnen der scherpe kerngrenzen) vindt 
men er andere, welke een dergelijk voorkomen hebben doch kleiner 
zijn en een kern met duidelijk chromatine-netwerk hebben. Zij 
gelijken op de afbeelding, welke Mare hand (04) geeft van zoo- 
genaamde kleine deciduacellen, die zich door een chromatine-rijken 
kern en mitotische deelingen van de grootere onderscheiden. Mitosen 
heb ik echter in deze cellen nooit gevonden. 

Op plekken waar de degeneratie het meest gevorderd is, ziet 
men zeer veel kleine cellen met ronden , donkeren kern en smallen 
protoplasmazoom , welke ik voor leucocyten houd. 

Een belangrijk vraagstuk, dat in de litteratuur van het laatste 
decennium tot tal van tegenstrijdige meeningen aanleiding geeft, is 
de herkomst van de zoo.T:enaamde serotinale reuzencellen in den 
zwangeren en puerperalen uterus. Het komt mij voor, dat de verhou- 
dingen in den puerperalen uterus van Cercocebus, wat dit punt 
betreft, minder gecompliceerd zijn. We hebben in den laat zwan- 
geren uterus waargenomen, dat de elementen van den plasmodi- 
trophoblaat (syncytium) tot de villi en de directe omgeving der 
intervilleuse ruimte beperkt blijven. Daarentegen wil ik de moge- 
lijkheid niet uitsluiten (ofschoon ik het niet waarschijnlijk acht), 
dat de groote één- of tweekernige cellen in den vaat wand tot de 
cytotrophoblast (laag van Langhans) behooren, welke aan de 
basis der hechtvilli in late zwangerschapsstadia blijft bestaan. In 
dat geval zouden deze laatste cellen dus foetale elementen zijn, 
welke als zwerfcellen de mucosa zijn binnengedrongen. Zij zijn 
grooter dan de cellen van type A en hebben een grooteren kern. 
Bij de bespreking der vaatveran deringen kom ik op deze elementen 
terug (blz. 271). Op andere plaatsen in het slijmvlies vindt men 
geen spoor van foetale cellen. 



261 

De overeenkomstige bouw van het stroma op de placentairplaats 
en extraplacentair , welke wij zoowel ante, als direct post partum 
konden aantoonen , terwijl de veelkernige reuzencellen gelijk ze in 
het menschelijk puerperium beschreven zijn , op de placentairplaats 
bij Cercocebus geheel ontbreken, wettigt mijns inziens volkomen 
de opvatting, dat het stroma van den vroeg puerperalen uterus 
uitsluitend moederlijke elementen bevat. 

In het intermusüulaire weefsel, dat in den versch puerperalen 
uterus weinig is ontwikkeld, zoekt men eveneens vergeefs naar 
reuzencellen. 

Pels Lensden (97) heeft het eerst gewezen op de groote be- 
teekenis der serotinale reuzencellen als epitheliale elementen, welke 
een rol zouden spelen bij de nieuwvorming van klieren op de 
placentairplaats. De meeste onderzoekers (ofschoon zij de voorstel- 
ling van Pels Leusden, wat de klier vorming betreft, verwerpen) 
sluiten zich aan bij de opvatting van Marchand (95), dat deze 
cellen, hetzij ze foetaal of moederlijk zijn, een epitheliale her- 
komst hebben. Leopold(97) daarentegen heeft ze als moederlijke 
bindweefselcellen beschreven. 

Een uitvoerig yerslag van deze tegenstrijdige meeningen vindt 
men in de litteratuurbespreking van d'Erchia(99). Persoonlijk 
heeft d'Erchia een dualistische opvatting, hetgeen blijkt uit zijn 
woorden : „Die Riesenzellen der mütterlichen Placenta entspringen 
aus dem veranderten Uterusepithol. Es ist jedoch keineswegs aus- 
geschlossen, dasz einige Zeilen aus dem Bindegewebe entstehen 
können". 

Ik vermeld nog eenmaal nadrukkelijk, dat de cellen op de pla- 
centairplaats bij Cercocebus geheel overeenkomstig zijn met de 
extraplacentaire (type A) ; het eenige verschil bestaat hierin, dat ze 
in het laatste gebied vroeger te gronde gaan. Enkele haarden dezer 
cellen kan men nog tamelijk laat in het puerperium te midden van 
het normale stroma terug vinden. Het is zeer waarschijnlijk dat 
enkele dezer cellen, voor zooverre ze niet te gronde gaan, een 
rol spelen bij de regeneratie van het stroma, namelijk bij de ge- 
nese van type C, welke ik bij de afzonderlijke bespreking der 
preparaten beschreven heb (stadium IV PI 8 fig. 12). Het gelukte 
mij niet, uit te maken of elke groote cel het vermogen heeft tot 
een normale stromacel terug te keeren, of dat alleen de kleinere 
cellen , welke ik in vroeg puerperale stadia als meer levensvatbaar 
uitziende elementen tusschen de gedegenereerde cellen van type A 
waarnam, als moedercellen van type C moeten worden opgevat. 
. Ofschoon ik geen mitosen in deze cellen kon aantoonen , houd ik 
deze laatste genese voor veel waarschijnlijker. 
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De scheidÏDg tusschen celtype C en de etromacellen , die ait het 
intermusculaire weefsel afkomstig zijn, is niet kanstniatig. 

Mijn argumenten voor een afzonderlijke herkomst der eerstge- 
noemde elementen zijn de volgende: 

1. Tusschen de cellen in den vroeg puerperalen uterus, welke te 
gronde gaan, liggen andere met zeer normaal voorkomen. 

2. Celtype C wordt het eerst gevonden in het binnenste deel der 
mucosa, dikwijls centraal van de oude haarden van type A. 

3. Hoewel aanzienlijk kleiner, komen deze cellen in uiterlijk in den 
beginne veel meer overeen met type A dan de andere stroma-elementen 
(vergelijk PI. 8 fig. 1 2 met fig. 10). Later gaat dit onderscheid verloren. 

Ook wat dit punt betreft vindt men in de litteratuur over het 
menschelijke puerperium veel tegenstrijdige meeningen. Terwijl van 
de latere onderzoekers b.v. Ries(93), van der Hoeven (02) en 
Worm s er (03) deciduacellen tot normale stromacellen laten terng- 
keeren, meent Opitz(OO), dat deze mogelijkheid ten eenenmale 
moet worden uitgesloten. 

Zoodra de regeneratie van bet stroma is begonnen, treft ons de 
groote kemrijkdom van het intermusculaire bindweefsel , voorname- 
lijk op de placentairplaatsen in de omgeving der groote gethrom- 
boseerde vaten. Naast bindweefsel-elementen vinden we hoofdzakelgk 
mononucleaire leucocyten, welke ook in groot aantal in de capil- 
laria liggen en eveneens het stroma infiltreeren. 

De langwerpige cellen met langen smallen, vaetk donker gekleurden 
kern, die ik type B heb genoemd en die met type C het hoofdelement 
van het jonge stroma vormen , herinneren zeer aan fibroblasten. Het 
grootste deel van het slijmvlies met zijn rijkdom aan capillaria doet 
ons in dit stadium aan een granulatieweefsel denken. 

Mitosen heb ik in het intermusculaire bindweefsel slechts gevon- 
den in een stadium, waarin de jonge mucosa reeds gevormd was, 
toch meen ik — te oordeelen naar de vele bind weefsels trooken , 
die uit de muscularis opstijgen en naar den groeten celrijkdom van 
het intermusculaire weefsel — dat van hier uit de regeneratie van 
het stroma in hoofdzaak geschiedt. 

Het oorspronkelijke verschil tusschen type B en C gaat later 
verloren. Het stroma krijgt langzamerhand zijn normaal voorkomen ; 
de invasie van leucocyten (voornamelijk lymphocyten) blijft echter 
zeer lang bestaan. 

Zoodra het stroma geheel hersteld is, verdwijnt de celrijkdom 
van het intermusculaire weefsel. Nieuwvorming van stroma-elemen- 
ten uit spiercellen, gelijk Werth (95) meent te vinden, heb ik 
nergens gezien. Een dergelijke nieuwvorming komt mij trouwens 
hoogst onwaarschgnlijk voor. 
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De regeneratie van het stroma geschiedt het laatst lumenwaarts van 
de groote gethromboseerde vaten op de placentairplaatsen. Lang- 
zamerhand schuiven elementen uit de omgeving zich over deze 
defecte plaatsen heen. 

De zwerfcellen met ijzerhoudend pigment zal ik afzonderlgk 
bespreken. 

b. Klier- en dekepitheel. 

6g de beschrijving van den toestand van klier- en dekepitheel 
in het puerperium van Cercocebas wensch ik drie stadia te onder- 
scheiden, welke ik achtereenvolgens bespreken zal. 

1. Yoorloopige bedekking door prae-existeerende epitheelcellen. 

2. Woekering van het overblgvend klierepitheel door araitotische 
deeling (na afstooting der nekrotische oppervlakkige lagen). 

3. Definitieve regeneratie door mitotische deeling. 

1. Yoorloopige bedekking door prae-existeerende cellen. 

Een gedeelte der inwendige oppervlakte heeft in de vroegste 
puerperale stadia reeds een bekleeding , welke te danken is aan het 
klierepitheel , dat tijdens de zwangerschap niet is te gronde gegaan. 
Deze bedekking van het slijmvlies is, gelijk wij nader zullen toe- 
lichten, slechts van zeer voorloopigen aard. Niet zelden heeft de 
overeenkomst van de afgeplatte epitheelcellen met stroma-elementen 
mij doen overhellen tot de voorstelling, welke Du val zich over 
de epitheelregeneratie had gevormd (zie blz. 244). Een dergelijke 
hypothese werd echter spoedig te niet gedaan door de waarneming, 
dat cylindrische epitheelcellen in de klierfundi langzamerhand over- 
gaan in deze eigenaardige afgeplatte cellen en dat geheel overeen- 
komstige afgeplatte elementen ook aan het einde der zwangerschap in 
de klieren worden aangetroifen. 

Bovendien is het aantal klierresten na de baring op de placentair- 
plaatsen meer dan voldoende, om de rijkelijke epitheelbekleeding 
te verklaren, in tegenstelling met hetgeen Pels Leusden (97) bij 
den menschelijken uterus vermeldt, waar aan het einde der zwanger- 
schap bijna geen klieren meer zouden aanwezig zijn. 

Ook in de muscularis, waar reuzencellen bij Cercocebus geheel 
ontbreken, vindt men verscheidene met epitheel bekleede klieren 
direct post partum. 

De opvatting van Pels Leusden over de kliernieuwvorming 
uit z.g. serotinale reazencellen is trouwens reeds door Asch of f (99) 
op uitvoerige wijze voor den mensch weerlegd. 

Eigen onderzoek en waarnemingen van anderen brengen ook 
Wormser(03) tot de uitspraak: „Die Angaben von Schwund der 
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Drüaen in der Schwangerschaft beruhen (demnach) auf Irrtum". 

Zeer fantastisch en, gelijk te verwachten valt, nog door geen 
andere onderzoekers bevestigd is de opvatting van d'Erchia(99) 
omtrent de regeneratie der klieren. Hij stelt zich voor, dat bij den 
mensch, evenals hij bij Cavia meent te zien , zich tijdens zwanger- 
schap uit de verdwijnende klierlaag een compact stratum vormt 
zonder celgrenzen, met ovale en ronde kernen, woAvuit post partum 
de nieuwe klieren ontstaan. Ter staying yan deze opvatting beroept 
hij zich op de onderzoekingen van Leopold, heeft hierbij ver- 
moedelijk op het oog Leopold's uitsprkak in 1897 (blz. lOl), 
waar echter volstrekt niet yan een stratum zonder celgrenzen ge- 
sproken wordt. In den puerperalen uterus heeft L e o p o 1 d (77) uit* 
sluitend epitheelregeneratie yan uit' het achtergebleven epitheel der 
diepe klierfundi beschreven. 

Eiernowski (94), die tal yan puerperale uteri van knaag- en 
roofdieren heeft onderzocht, met het doel de hypothese yan Du y al 
te toetsen, zag post partum een voorloopige epitheelbedekking tot 
stand komen, niet door mitotische deeling, doch door uitbreiding 
van oude prae-existeerende epitheelcellen over de inwendige opper- 
vlakte van het slijmvlies. 

Hij meent, dat het epitheel door afplatting zijner elementen in 
staat is oyer defecte plaatsen heen te schuiven, een proces, dat 
in de pathologische anatomie reeds sedert langen tijd bekend was, 
en dat wij o. a. uitvoerig beschreven yinden in het experimenteel 
onderzoek van Peters (85) over de regeneratie van het epitheel der 
comea bij Rana (zie ook Barfuhrt (91)). Deze wijze van bedekking 
eener wondvlakte is in den puerperalen uterus yoor enkele knaag- 
en roofdieren het eerst in bijzonderheden beschreyen door Strahlf94) 
en Ki ernowski (94). Later is het door verschillende onderzoekers 
bij tal van andere dieren aangetoond. 

Kiernowski is van oordeel, dat alleen tijdens de zwangerschap 
de sterke rekking van den uterus aansprakelijk mag gesteld worden 
voor de afplatting van het epitheel. Dit oorzakelijk moment yalt 
ecliter volgens hem na de baring weg. Vandaar dat Ei ernowski 
de afplatting direct post pariuin toeschrijft aan een actief zich uit- 
breiden van de bestaande epitheelcellen. Wormser daarentegen 
meent, dat oen voorloopige bedekking uitsluitend door uitbreiding 
van prae-existeerende, niet nieuwgevormde epitheelcellen gelijk Ei er- 
nowski bij Cavia cobaya zes uurpas'^/>ar/Mm als primair proces be- 
schrijft, in den menschelijken uterus niet plaats heeft , en dat van een 
actief proces geen sprake kan zijn , daar hij het afgeplatte epitheel bij 
voorkeur vindt als bekleeding yan nekrotische weefseldeelen. Volgeus 
hem zou do uitrekking van het epitheel uitsluitend passief geschieden. 
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Met dit argument van Wormser kan ik mij niet vereenigen, 
want ook in het stadium van amitotisthe deeling heb ik herhaal- 
delijk waargenomen, dat het epitheel eenerzijds in staat is nekroti- 
sche deelen te ondermijnen , anderzijds zich over afstervende weefsel- 
massa's uit te breiden. Een eenvoudige uitbreiding van het epitheel 
zonder vermeerdering zijner elementen, als allereerste 
regeneratieproces heb ik in het puerperium van Oercocebus niet 
kunnen aantoonen. Met deze oitspraak wil ik volstrekt niet bewe- 
ren, dat dit proces in vivo niet plaats grijpt. De topograBsche ver- 
houdingen zgn echter in een gebied , waar aanhoudend afstooting 
van weefsel plaats heeft, zoo wisselvallig, dat zelfs, indien blijken 
mocht, dat in eiken uterus direct post parium het epitheeldefect 
grooter was dan korten tijd later (vóór de phase der amitotische 
deeling) , wij geen recht zouden hebben hieruit te besluiten tot een 
actieye uitbreiding der prae-existeerende epitheelcellen. 

Het is mogelijk, dat de afplatting van het epitheel grootendeels 
aan mechanische verhoodingen is toe te schrijven (in deze richting 
wijst b.v. het cylindrische epitheel in de klierfundi en op andere 
plaatsen, waar de cellen aan druk zijn bloot gesteld). Het is echter 
moeilijk op deze wijze te verklaren, dat gelijk men herhaaldelijk 
ziet, op twee tegenoyer elkaar gelegen plaatsen yan den klierwand, 
waar oogenschijnlijk de drukverhoudingen dezelfde zijn, de eene 
zijde afgeplat, de andere duidelijk cylindrisch epitheel heeft. 

Het afgeplatte epitheel op de balken van den vroeg puerperalen 
uterus (PI. 8 fig. 7 ep.) is zeker gedeeltelijk op te vatten als epitheel 
van geopende klierruimten uit de oppervlakkige laag der par^ spon- 
giosa. Toch moet men de mogelijkheid in het oog houden , dat ook 
hier op enkele plaatsen de primaire epitheelbedekking door uitbrei- 
den van prae-existeerende epitheelcellen in den zin van Ki e r- 
nowski, vóór het begin t^er amitotische en mitotische deelingspro- 
cessen, een tijdelijke, zeer voorloopige rol speelt (PI. 8 fig. 5 — 7), 

2. Woekering van klierepitheel door amitotische deeling. 

Zoodra een groot gedeelte van het slijmvlies is afgestooten , en 
slechts de overgebleven deelen der diepe klieren als open met bloed 
gevulde kelken, welke door smalle septa gescheiden zijn, de rest 
dragen van de oorspronkelijke epitheelbekleeding , begint oen tweede 
stadium, tijdens hetwelk de mucosa op vele septa een bedekking 
mist (PI. 8 fig. 11). Dit stadium is waarschijnlijk van uiterst korten 
duur want tegelijkertijd begint een eigenaardig woekenngsproces in 
de klieren, waardoor de cellen een van den norm afwijkende ge- 
daante krijgen. Zeer duidelijk is de neiging van het epitliecl de 
defecten op d / scheidingswanden te overbruggen. Progressieve en 
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regressieye veranderingen gaan hand aan hand (PI. 8 fig. 18 en 19). 
De laatste uiten zich als polymorphie, polychromasie , uit elkaar 
vallen der kernen in kleine brokjes, yacuoleu vorming inhetproto- 
plasma. Verscheidene klieren worden tot kluwenachtig gewonden, 
niet te ontwarren buizen (PI. 8 fig. 1 5). Papilvormige woekeringen 
dringen in het klierlumen. De meeste kernen zijn scherp begrensd 
en hebben een groot karyosoma. Ofschoon ik geen directe deeling 
van het cellichaam heb kunnen aantoonen , meen ik uit de fragmen- 
tatie der kernen in verband met het evidente woekeringsproces in 
klier- en dekepitheel te mogen besluiten tot een amitotisch deelings^ 
proces. De kernfragmentatie blijkt uit de volgende waarnemingen : 

1. De aanwezigheid van buitengewoon groote kernen (PL 8 
fig. 16r.k.). 

2. Dergelijke kernen met beginnende fragmentatie (PI. 8 fig. 16 f. k.). 

3. Nesten met kleine kernen, welke te zamen nog de gedaante 
hebben van den moederkern (PI. 8 fig. 16k. n.). 

Earyokinetische figuren heb ik in dit stadium niet gevonden. Dat 
celgrenzen op enkele plaatsen ontbreken meen ik te mogen toe-» 
schrijven aan de herhaalde kemdeeling, zonder dat deze direct door 
celdeeling wordt gevolgd. Ik vermeld nadrukkelijk, dat ik nooit 
kernnesten heb gevonden in de klierfundi, waar het epitheel zeer 
dikwijls een normaal cylindrisch voorkomen heeft. 

Overal waar zich van de kliermonding uit een nieuw dekepitheel 
heeft gevormd, vertoont dit dezelfde woekerings- en degeneratie- 
verschijnselen als het klierepitheel (PI. 8 fig. 14). Hier en daar groeien 
soliede epitheelknoppen in het stroma binnen, op dezelfde wijze als 
vermoedelijk in latere stadia definitieve klieren op de placentair- 
plaatsen kunnen ontstaan. 

Aan enkele klieren ziet men uitloopers in den vorm van fraaie 
spoelvormige cellen, die zich op de wijze van jonge vaatspruiten 
een weg schijnen te banen door het omringende stroma (PI. 8 
fig. 28 ep. pr.). 

Een gedeelte van het woekerend epitheel gaat spoedig na zijn 
ontstaan weer te gronde. Dit geschiedt b.v. overal waar het de 
bekleeding vormt van nekrotische puerperale resten , die nog worden 
afgestooten. 

Een nekrotische wigvormige massa, die ik in den fundus uteri 
herhaaldelijk heb kunnen aantoonen, bestaat gedeeltelijk uit samen- 
gesmolten epitheliale elementen. De samenhang dezer elementen 
met klieren en hun duidelijk zichtbare genese uit klierepitheel in 
vroegere stadia (PI. 8 fig. 13) wettigt de opvatting dat celtype A, 
moge ze ook hier nog op enkele plekken gevonden worden, niet 
de hoüfdmassa vormt van het beschreven gebied (PI. 8 fig. 24 en 
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25 8. m.) De aanwezigheid van deze epitheliale celraassa bij voorkeur 
in den fundus uteri is wellicht toe te schrijven aan de sterke zijde- 
lingsche compressie, waaraan het gewoekerde klierepitheel juist in 
dit gebied zal zijn blootgesteld ^ tijdens de puerperale involutie van 
het geheele corpus uteri. 

Overal waar deze elementen tot een massa samenvloeien onder 
verdwijnen der oorspronkelijk aanwezige celgrenzen, en bestemd 
zijn door afslooting of histolyse te gronde te gaan , kan men ze 
volgens de nomenclatuur van Bonnet als „symplasma*^ aanduiden. 

Bonnet (03) heeft namelijk gewezen op het misbruik, dat in 
de litteratuur van de namen „syncytium en plasmodium*' wordt 
gemaakt. Hij meent, dat de tijd gekomen is, bij den zwangeren 
uterus een afzonderlijken term in te voeren voor die weefselmassa^s, 
welke ten onrechte tot nu toe als syncytium en reuzencellen zijn 
beschreven, doch eenvoudig uit histolytisch te gronde gaande 
elementen bestaan, welke streng dienen te worden onderscheiden 
van andere levenskrachtige syncytia. 

Bonnet geeft aan deze uit samengesmolten, degenereerende 
cellen bestaande conglomeraten den naam ,,symp1asma" (symplasma 
epitheliale, endotheliale enz.). Ik neem dezen term over voor de 
bovenvermelde weefselmassa's in den puerperalen uterus. 

Woekering van klier- en dekepitheel in den puerperalen uterus 
is bij den mensch het eerst uitvoerig door W o r m s er (03) beschreven. 

Reeds vroeger had Rie s (93) op de placentairplaats van den vijfden 
tot den zevenden dag post partum naast normaal uitziende cylin- 
drische cellen (die hij als uitgangspunt beschouwde voor de de6ni> 
tieve epitheelbekleeding) andere gevonden, welke sterk gezwollen 
waren en een onregelmatige gedaante hadden. Deze laatste, welke 
dikwijls wigvormig in het klierlumen uitpuilen, beschouwt Ries 
als epitheelcellen , die slechts voorloopig dienst doen. Hij stelt zich 
voor, dat de wigvormige uitloopers zich langzamerhand over de 
wondvlakte schuiven, en op die wijze een wellicht tijdelijke beklee- 
ding voor de oorspronkelijk ontbloote oppervlakte van het slijmvlies 
vormen (dus een actief proces, herinnerend aan hetgeen eenige jaren 
later uitvoerig door Kiernowski beschreven is). 

Woekeringsverschijnselen in het klierepitheel als ik bij Cercoce- 
bus waarnam, heeft Ries bij den mensch niet beschreven. 

Werth (95) maakt melding van een dergelijk woekeringsproces in 
een bepaald stadium na curettage van een niet puerperalen uterus, 
dat hij als „Periode der reizbaren Schwache" bestempelt. „Auf der 
einen Seite eine sehr ausgesprochene Neigung zur Hyperplasie und 
Hypertrophie , auf der andern Seite deutliche Degenerationsmerk- 
male" (95 blz. 459). In strijd met hetgeen ik in den puerperalen 
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uteruB Tan CercocebuB waarnam, heeft Werth bij den mensch 
mitotische deelingen beBchreven iu het woekerend epitheel na 
curettage. 

Het verwondert mg, dat vroegere onderzoekers, die zich bezig 
hielden met de studie der puerperale veranderingen in het mensche- 
lijk endometrium , zoo weinig acht hebben geslagen op deze eigen- 
eigenaardige verschijnselen in bepaalde stadia van het puerperium. 
Wormser(03) vindt ze dermate karakteristiek, dat hij ze als 
diagnosticum voor een voorafgeganen partus wil gebruiken. 

De beschrijving van Wormser komt in menig opzicht met de 
mijne bij Cercocebus overeen. Ook hij vermeldt amitotische dee- 
lingen in deze woekeringsperiode en beschrijft fragmentatie van 
kernen. 

Wormser legt de resultaten van zijn eigen onderzoek in enkele 
volzinnen neer, waarvan ik hier een citaat laat volgen: 

„Au den durch Lösung der Eihaute innerhalb der proximalen 
Schichten der Spongiosa schon von Anfang an, sowie an den durch 
die Nekrose der Decidua erst im Verlaufe des Wochenbettes eröfF- 
neten und zur Obcrflaehe gewordenen Drüsen , findet sich eiu sehr 
polymorphes Ëpitliel. Dasselbe zeigt einerseits alle Stadiën der 
Degeneration, andererseits die Fahigkeit in kürzester Zeit sich 
behüfs provisorischer Wundbedeckung der interglandularen Septeu 
abzuflachen , sowie auch durch Aussenden amöboider Fortsatzé aus- 
zubreiten, wobei eine Vermehrung der Eeme aber nur durch directe 
Theilung (Amitose) möglich ist. Dieses „verjüngte" Epithel verfallt 
seinerseits wieder nach kürzerer oder langerer Zeit der Degene- 
ration , sodass der definitive Epithelbezug von den Drüsenfundis aus 
durch Karyokinese zu stande kommen muss, ein Vorgang, den 
wir in den ersten vierzehn Tagen des Wochenbettes jedoch nicht 
beobachten konnten'' (bl. 537). 

De processen in het klierepitheel beschrijft Wormser als over- 
eenkomstig met die aan de oppervlakte. Hij neemt „syncytiale" 
woekering waar , gepaard met regressieve veranderingen *). 

Duidelijke degeneratieprocessen, overeenkomstig met de door 
Wormser beschrevene, heb ik eveneens in den apen-utenis ge- 
vonden. Deze veranderingen , in den vroeg paerperalen uterus reeds 
aangeduid, treden in latere stadia veel meer op den voorgrond. 

De zoogenaamde staafjescellen, welke Wormser en Kier- 



1) ZoogeDaamde syncytiale woekeringen in het klierepitheel zijn door verscheidene 
onderzoekers tijdens zwangerschap in den menschelijken uterus beschreven. S c h m i d t (98) 
zag ze bij ektopische zwangerschap in de diepe lagen der spongiosa, Merten8(96) 
bij uteriue zwangert<chap in de decidua vera. 
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n o w 8 k i beide als degeneratietceken opvatten , heb ik veel zeld- 
zamer in het puerperium aangetroffen, dan in bepaalde phasen 
van den menstrueelen cyclus (v. Herwerden (05) hoofdstuk I). 

Worm 8 er maakt de juiste opmerking, dat de donkere, smalle 
kernen, welke Polano(99) afbeeldt tusschen normale epitheel- 
cellen, zeer gelijken op de bekende staafjescellen en moeilijk, 
gelijk Polano zich voorstelt, opgevat kunnen worden als voor- 
stadia van een nieuwe epitheliale bekleeding (waarom Polano 
van syncytiale „kernen" spreekt is ook mij een raadsel). 

Onder de degeneratie-kenteekenen, welke Kiernowski verder 
noemt, vind ik o. a. de apicale verplaatsing van de kernen in het 
epitheel, terwijl Rat hek e (95) dit eenvoudig opvat als een voor- 
bereiding tot karyokinese. Aan den eenen kant heb ik in latere 
puerperale stadia dezen stand der kernen herhaaldelijk tijdens 
mitose gezien, aan den anderen kant sluit ik mij bij Kiernowski 
aan , daar ik de kernen dikwijls apicaal zag staan in te gronde 
gaand epitheel, waar van mitotische deeling geen sprake kon zijn. 

Wormser beschouwt de wijze, waarop nieuwvorming van dek- 
epitheel plaats heeft, tijdens de woekeringsperiode, welke door 
amitose wordt ingeleid, als een proces, dat vergelijkbaar is met 
de voorloopige epitheelbedekking, gelijk deze door Strahl, Kier- 
nowski en Rathcke beschreven is. 

Zooals ik reeds blz. 264 vermeldde, zou echter volgens Wormser 
van een actief voortschuiven van prae-existeerende epitheel- 
cellen, gelijk Kiernowski reeds vóór de periode van nieuwvor- 
ming beschrijft, bij den menschelijken uterus geen sprake zijn. 

3. Definitieve regeneratie door mitotische deeling. 

Dit laatste proces heeft Wormser in het menschelijk puer- 
perium niet kunnen aantoonen. Zijn preparaten bewijzen hem, dat 
binnen de eerste twee weken na de baring geen indirecte cel- 
deeling in den menschelijken uterus gevonden wordt. Toch is hij 
van meening, dat ten slotte de definitieve regeneratie door karyo- 
kinese moet tot stand komen. Dit vermoeden wordt door mijn waar- 
nemingen bij Cercocebus bevestigd. 

De meeste klierfundi , waarvan de cellen zich, voor zooverre ik 
kon nagaan, niet langs amitotischen weg vermenigvuldigen, blijven 
ongeschonden als de rest der klier grootendeels onder degeneratie- 
verschijnselen te gronde gaat. Yan deze fundi uit wordt het defini- 
tieve herstel door mitotische deeling ingeleid, zooals uit mijn be- 
schrijving van stadium V en VI gebleken is. 

Epitheliale reservecellen, gelijk Wormser en Kiernowski 
onder de gedegenereerde epitheelcellen beschreven hebben, waren 
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in mijn preparaten niet te vinden. Wormser beschouwt ze ak 
Yoorloopige elementen, die tot de periode der amitotische woeke- 
ring behooren en later door het definitieve, langs mitotischen weg 
ontstane epitheel vervangen worden. 

De verschillende phaseu in het regeneratie-proces van het uterua- 
epitheel, welke behalve bij mensch en aap ook bg andere dieren 
in meer of minder sterke mate tot uiting komen, wachten nog op 
een verklaring. 

Wormser vat de periode der amitotische deeling op als een 
overhaaste regeneratie, uitgaande van reeds beschadigde epitheel- 
cellen , welke ten doel heeft het noodige materiaal te leveren voor 
de voorloopige wondbedekking. 

Dat het epitheel der diepe klierfundi minder bloot staat aan 
schadelijke invloeden, meen ik hierdoor te verklaren, dat deze 
cellen veelal gelegen zijn in een gebied , waar het stroma spoedig 
is hersteld door nieuwvorming van uit de intermusculaire lagen. 
De vaatverhoudingen zullen hier gunstiger zijn dan meer naar 
de inwendige oppervlakte toe, waar de aanwezigheid van afstervend 
weefsel de voeding der epitheliale elementen moet belemmeren. 

Deze voorstelling, moge ze de grootere levensvatbaarheid der 
dieper gelegen kliercellen begrijpelijk maken , geeft ons echter geen 
verklaring van het feit , dat de energie, welke tot initotische deeling 
leidt, zoo langen tijd in deze cellen latent gebleven is. 

Een normaal dekepitheel vinden wij het laatst in een gebied, 
waar de groote gethromboseerde vaten tot nabij de inwendige opper- 
vlakte reiken, en het stroma zich eerst zeer laat herstelt. Slechts 
op deze plaats, waar oude klierfundi natuurlijk ontbreken, kunnen 
wij in latere stadia nieuwvorming van klieren uit dekepitheel waar- 
nemen, in de gedaante van soliede knoppen, die in het stroma 
binnen groeien (PI. 8 fig. 26 ep. pr.). 

PI. 8 fig. 19 geeft een afbeelding van een dergelijke klier, die 
lumenwaarts van een gethromboseerd vat gelegen , zich uit het dek- 
epitheel moet ontwikkeld hebben. De oorspronkelijk soliede aanleg 
is nog duidelijk herkenbaar. De kleine lacunen, die zich hierin 
gevormd hebben, zullen later deel uitmaken van de klierholte. 

Deze wijze van nieuwvorming van uit het dekepitheel, welke 
tegenover de regeneratie uit oude klierfundi op den achtergrond 
treedt, schijnt bij knaagdieren en roofdieren zeer algemeen tezgn. 
Eurz(04) heeft ze onlangs bij Tarsius spectrum beschreven; bij 
den mensch wordt ze door de meeste onderzoekers ontkend (W*o rm* 
ser03). Slechts P o la n o (99) geeft een afbeelding van een derge- 
lijke klierregeneratie in een uterus na abortus. 
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Wat het ingroeien yan klieren in de hyaline veranderde, gethrom- 
boseerde vaten betreft, verwijs ik naar mijn beschrijving op blz. 257 
(PI. 8 fig. 30 en 31). Dit eigenaardig verschijnBel vind ik in de littera- 
tuur nergens vermeld. De veelal centrale ligging van de klier in de 
hyaline massa doet mij vermoeden , dat de georganiseerde thrombus 
een locus minoris resistentiae is tegenover de aanvretende w^erking 
der jonge kliercellen. Het binnendringen dezer klieren geschiedt 
waarschijnlijk uiterst snel; slechts in dit gebied reiken zij tot diep 
in de muscularis, terwijl ze elders in het slijmvlies korte buizen 
vormen. 

c. De groote vaten op de placentairplaatsen. 

De thrombose der groote vaten op de placentairplaatsen, hun 
organisatie en hyaline metamorphose is door verscheidene onder- 
zoekers bij den menschelgken uterus beschreven. Terwijl eenige 
onderzoekers , (b.v. L e o p o 1 d (77) ) van meening zijn, dat wij hier uit- 
sluitend met venae te doen hebben , laten de meeste deze vraag onbe- 
antwoord, doordat zij eenvoudig van „vaten^' spreken, in het midden 
latend of het arterïeele of veneuse zijn. 

Het onderzoek mijner preparaten brengt mij tot de overtuiging, 
dat groote thrombi op de placentairplaatsen uitdluitend in venae 
liggen. Deze dikwandige vaten reiken tot aan de inwendige opper- 
vlakte van het slijmvlies. Reeds in de eerste stadia van het puer- 
perium ondergaat de wand, die zeer rijk is aan bindweefselfibrillen, 
degeneratieve veranderingen, waaraan ook de voornamelijk in de 
adventitia gelegen groote cellen deelnemen. 

Ik vermag de vraag niet te beantwoorden, of bij Cercocebus deze 
groote, somtijds tweekemige cellen in den vaatwand moeten opge- 
vat worden als zwerfcellen, of dat ze eenvoudig in loco uit bind- 
weefselcellen ontstaan. In het eerste geval moet de mogelijkheid 
eener foetale herkomst overwogen worden. Plasmoditrophoblast-ele- 
menten zijn het in elk geval niet, daar deze een geheel ander 
voorkomen hebben en buitenwaarts van het „basaalsyncytium" van 
Strahl (de smalle plasmoditrophoblastlaag , die de intervilleuse 
ruimte aan de uterine zijde bekleedt) niet voorkomen. In uiterlijk doen 
de groote vaatcellen in latere zwangerschapsstadia eenigszins aan 
cytotrophoblastcellen denken, zonder dat er echter eenig verband 
tusschen de localisatie dezer beide elementen is aan te toonen. 
Tegen een foetale herkomst pleit, naar het mij voorkomt, dat 
men enkele dezer cellen in gaven toestand zeer Iaat in het puer- 
perium, wanneer het slijmvlies overigens reeds geheel hersteld is, 
in de vaat-adventitia kan terugvinden. Terwijl ze in den vroeg puer- 
peralen uterus zeer duidelijk door structuur en grootte van celtype 

Ned. Tijdflchr. v. Verloek. en Gynaec. XVL 19 
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A te onderscheiden zijn , gaat dit onderscheid in latere stadia geheel 
verloren , zoodat er slechts een topographisch verschil blijft bestaan. 
Het is mg niet duidelijk geworden, waarom deze elementen eerst 
zoo laat in het puerperium te gronde gaan. 

Een nauwkeurig onderzoek van jongere zwangerschapsstadia is tot 
oplossing van dit geheele vraagstuk zeer gewenscht. 

De groote cellen in den vaatwand dragen een geheel ander karak- 
ter dan de cellen, welke in het beginstadium der organisatie in de 
thrombi liggen. Deze laatste hebben namelijk een veel kleineren 
kern , het celplasma vertoont tal van mazen waarin niet zelden fijne, 
gele pigmentkorrels liggen. Dit zijn zonder twijfel zwerfcellen (leuco- 
cyten), gelijk men ze ook in het stroma of in het intermuscalaire 
weefsel dikwijls in groepen bij elkaar vindt (PI. 8 fig. 21z. c). 

In den vroeg puerperalen uterus is van organisatie der thrombi 
nog geen sprake. Deze begint eerst, wanneer de definitieve regene- 
ratie van het slijmvlies reeds in vollen gang is. In dit opzicht komen 
mijn bevindingen niet overeen met die van Worm ser (03) bij den 
menschelijken uterus, waar reeds in het beginstadium der epitheel- 
woekering (2«n dag post partum) een beginnende organisatie der 
thrombi beschreven wordt. 

d. De pigmentatie. 

In den vroeg puerperalen uterus is het geheele slijmvlies geïn- 
filtreerd met zwerfcellen, die kleine zwart-bruine staaQes dragen. 
Zij liggen voornamelijk te midden of in de omgeving van thrombi 
en extravasaten. Hoewel een ijzerreactie slechts een diffuus blauwe 
kleur aan den omtrek der cellen gaf en de staaQes zelf niet reageerden, 
beschouw ik ze toch als dragers van bloedpigment. Men kan name- 
lijk een zeer duidelijken overgang waarnemen van deze donkere 
staafjes tot de bekende gele haemosiderine-korrels uit de latere stadia, 
welke zeer fraai met ferrocyaankalium en zoutzuur reageeren. Ver- 
moedelijk bevindt zich het ijzer in de staafjes in vaste organische 
binding. 

Ook celtype A kan in den versch puerperalen uterus hier en 
daar pigmentkorrels dragen (PI. 8 fig. 9). 

Een groot deel der pigment dragende zwerfcellen wordt waar- 
schijnlijk met de te gronde gaande nekrotische massa afgestooten, 
want spoedig volgt een stadium, waarin de pigmentatie veel 
minder sterk is , totdat ze, naar ik vermoed, door latere puerperale 
bloedingen weer een aanzienlijken graad bereikt. Zwerfcellen, 
met gele korrels beladen , vindt men tot zeer laat in het puer- 
perium. Ze liggen veelal in lymphspleten langs de capillaria. 
Buitenwaarts van de pars vasculosa der muscularis heb ik ze 
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slechts zelden geTonden. Hoe lang de pigmentatie blijft bestaan, is 
uit den aard der zaak aan mijn materiaal niet uit te maken Men 
kan haar vinden, terwijl het slijmylies weer geheel hersteld is en 
slechts de toestand der pars vasculosa nog op een yo<9rafgeganen 
partus wijst. Deze haemosiderine wordt langzamerhand geresorbeerd 
door het moederlijk organisme en schijnt niet, gelijk ik dit bij 
Tupaja jayanica kon aantoonen, (05, hoofdstuk II) direct in de uterus* 
klieren verwerkt te worden tot voeding eener nieuwe vrucht. 

§ 3. Einduitkomsten. 

1. De loslating der placenta geschiedt bij Cercocebus op de grens 
van pars compacta en pars spongiosa op zoodanige wijze, dat eener- 
zijds deelen der compacta aan den uteruswand achterbleven, ander- 
zijds vele klieren geopend worden. 

Ook extraplacentair wordt een groot deel der pars compacta met 
de eivliezen afgestooten. 

2. De epitheelbekleeding , die slechts aan de oppervlakte der 
smalle septa ontbreekt, is een zeer voorloopige bedekking. Ze is 
afkomstig van de klieren van den zwangeren uterus en is niet na 
de baring in loco ontstaan. 

3. Het grootste gedeelte der septa tusschen de klierruimten gaat 
nekrotisch te gronde. In deze periode begint een woekeringsproces, 
dat gepaard gaat met amitotische deeling. De defecten worden op tal 
van plaatsen gedekt; een overtollige hoeveelheid epitheel wordt 
gevormd. Ook deze tweede bedekking is een zeer voorloopige. De 
door woekering ontstane epitheelcellen vertoonen van den aanvang 
af degeneratie verschijnselen en zijn grootendeels (wellicht alle) ten 
ondergang bestemd. 

De definitieve regeneratie , welke wordt ingeleid door mitotische 
deeling , gaat hoofdzakelijk van de klierfundi uit, waarvan de cellen 
haar cylindrischen bouw tijdens de woekeringsperiode dikwijls be- 
houden hebben. 

4. Nieuwvorming van klieren uit dekepitheel kan op de placentair- 
plaatsen voorkomen; in vergelijking met de sub 3 genoemde wijze 
van nieuwvorming treedt ze echter op den achtergrond. 

5. Enkele klieren dringen in het midden van hyaline strooken, 
welke georganiseerde gethromboseerde venae zgn, tot diep in de 
muscularis door. 

6. Alle groote cellen in het stroma van het sliimvliespo^^ par/um, 
zgn moederlijke elementen. Ze gaan grootendeels vroeg in het puer- 
periura te gronde, de meer levensvatbare spelen echter vermoedelijk 
een rol bij het herstel van het stromaweefsel. Omtrent de herkomst 
dér groote cellen in den vaatwand der gethromboseerde venae kan 
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vooralsnog geen definitief oordeel uitgeaproken worden. Haar laat 
verdwijnen pleit er voor, dat ook dit moederlijke elementen zijn. 
Serotinale reuzencellen, gelijk ze in het puerperium van den mensch 
beschreven* worden , heb ik bij Cercocebus noch in het slijmvlies, 
noch in het intermusculaire weefsel kunnen aantoonen. 

7. Het intermusculaire weefsel neemt deel aan de nieuw vormmg 
van het stroma uteri. 

8. De infiltratie van het slgmvlies met leucocyten (voomamelgk 
lymphocyten) blijft bestaan tot laat in het puerperium. 

9. De restauratie geschiedt op de placentairplaatsen langzamer 
dan extraplacentair. Lumenwaarts van de groote gethromboseerde 
vaten herstelt het slijmvlies zich het laatst. 
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VERKLARING DER AFBEELDINGEN '). 



LgBt der afkortingen. 



A, 


eeltype A. 


m.kl. 


klier in mnscnlaris. 


A.p. 


celtype A met ijzerpigment. 


mnc. 


mncosa. 


art. 


arteriola. 


n.ep. 


normaal epitheel. 


C. 


celtype C. 


neer. m. 


necrotische massa. 


cap. 


capillair. 


P- 


pigment. 


eb. b. 


choriobasalis. 


p. e. 


pars compacta. 


c. n. 


celnest. 


pi. tr. 


plasmoditrophoblast. 


co. 


coagalum. 


p. V. 


pars vascnlosa. 


d. 


gedegenereerde zone. 


r. k. 


reazenkem. 


d. ep. 


dekepitheel. 


s. 


septam. 


ep. 


epitheel. 


8. ep. 


symplasma epitheliale. 


ep. pr. 


epitheel-proliferatie. 


ser. 


serosa. 


extr. 


extrayasaat. 


si. tr. 


siy mylies- trechter. 


f.k. 


gefragmenteerde kern. 


8. m. 


8ympla.smatische massa. 


f. m. 


foetaal mesoderm. 


str. 


stroma. 


ged.ep. 


gedegenereerd epitheel. 


str. c. 


stromacellen. 


hy. 


hyaline massa. 


st. n. 


staartYormige nitlooper. 


h. V. 


hechtyillns. 


thr.v. 


gethromboseerde vena. 


i.r. 


intervillense raimte. 


tr. 


trophoblast. 


kl. 


klier. 


n. h. 


nternsholte. 


kl. ep. 


klierepitheel. 


V. 


vena. 


kl.1. 


klierlnmen. 


vl. 


villns. 


k. n. 


kernnest. 


V. z. 


versmeltingszone. 


1. 


leucocjrt. 


w. d. ep. 


woekerend dekepitheel. 


m. 


mnscnlaris. 


Z.C. 


zwerfcellen. 



Plaat vm. 

Fig. 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 20, 21, 24 en 30 zgn overzicht-fignren , waarin het 
onderscheid in weefsel geschematiseerd is. Alle omtrekken zgn met de camera 
geteekend. De epitheelbekleeding is (behalve in fig. 4) steeds met een roode 
Ign aangegeven. 

Fig. 1. Uterine begrenzing der intervillense raimte in een laat zwangerschaps- 
stadium. De plasmoditrophoblast is met doorgetrokken roode l^n aangegeven, 
het moederlek klier-epitheel door een afgebroken roode Ign. 



1) Bg de verklaring der afbeeldingen vermeld ik tevens het catalogusnummer 
der preparaten. Deze, zoowel als alle in den tekst vermelde nteri, berusten in 
de verzameling van het zoologisch laboratorium te Utrecht en kannen aldaar met 
m^n beschry vingen en afbeeldingen vergeleken worden. 
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d = zone met te gronde gaand wee&el , gelegen tusschen choriobasalis (eb. b.) 
en normaal deel der pars compacta (p. c) Vergr. X 16. 
Utr. Mus. Gat. n^. Cercocebus 255 b. 

¥ig. 2. Extraplaoentaire aanbechtingsplaats der eivliezen in een laat zwanger- 
scbapsstadinm. 

d. = zone met kleine eztravasaten in bet moederlek weefsel tasseben een 
normaal deel der pars compacta (p. c.) en de tropboblastlaag , welke laatste 
wellicbt nog enkele moederlgke epitheelcellen bevat (oorspronkelgke eztra> 
placenta] re zone van versmelting, v. z.)* Binnen deze laatste laag bgt bet 
foetale mesoderm (f.m.) Vergr. X 240. 
Utr. Mus. Gat. n^ Gercocebns 252 f. Il 2. 

Fig. 3. Geltype A aan bet eiflde der zwangerscbap. Yergr. X 680. 
ütr. Mus. Gat. n^. Gercocebns 255 a^ I 2. 

Fig. 4-10. Stadinm I en II. 

Fig. 4. Mucosa van een recent pnerperalen nterns op de dorsale placentairplaats. 
Resten der pars compacta met getbromboseerde venae (tbr.) verbeffen zicb boven 
bet nivean der inwendige oppervlakte. Vergr. X 4. 
Utr. Mns. Gat. n'. Gercocebns 89. 

Fig. 5. (jedeelte van de dorsale placentairplaats van een recent pnerperalen uterus. 
Verscbeidene klieren zgn geopend, enkele uitgezet door groote coagnla. Alle 
klieren bebben een epitbeelbekleeding. Het afgeplatte epitbeel is met fijnere 
roode Ign aangegeven dan bet cylindriscbe in de klierfnndi. Vergr. x 16* 
Utr. Mus. Gat. n*. Gercocebns 258 a'. 

Fig. 6. Fragment der dorsale placentairplaats van een recent pnerperalen nterns. 
Klierruimten (kl.) met epitbeel bekleed liggen onder een borizon taal verloopende 
vena. Het epitbeel (ep.) zet zicb voort over een gedegenereerde weefselmassa, 
gelegen Inmenwaarts van bet bloedvat. Vergr. X 16. 
Utr. Mus Gat. n". Gercocebns 89 b. 

Fig. 7. Extraplacentair gebied van een recent pnerperalen uterus. De talrgke 
klieren zgn alle met epitbeel bekleed. Het afgeplatte epitbeel is met fijnere 
roode Ign aangegeven dan bet cylindriscbe in de klierfandi. Het dekepitbeel 
(ep.), dat een deel der inwendige oppervlakte bekleedt, is mogelgk bet epitbeel 
van een klier, die bg de baring geopend is. Het met roode stippellgn aan- 
gegeven epitbeel bedekt necrotiscbe uitloopers der septa en gaat met deze te 
gronde. Vergr. X 16. 
Utr. Mus. Gat. n'. Gercocebns 89 g* II 4. 

Fig. 8. Afgeplat klierepitbeel (ep.) in een gedeelte van den recent pnerperalen 
uterus, dat buiten de placentairplaatsen ligt. De cellen zgn over elkaar ge- 
scboven. A = eeltype A. Vergr. X 380. 
Uts. Mus. Gat. n'. Gercocebns 89 g^ I 2. 

Fig. 9. Stroma-elementen buiten de placentairplaatsen in een recent pnerperalen 
uterus. A. p. = celtype A met ijzerpigment beladen. Vergr. X ^'ÖO. 
Utr. Mus. Gat. n^. Gercocebns 258 c I 4. 

Fig 10. Geltype A op een der placentairplaatsen van een recent pnerperalen 
uterus. Vergr. X 680. 
Utr. Mus. Gat. n'. Gercocebns 89 g^ II 3. 

Fig. 11. Stadium III. 

Uternsslgm vlies met open klier kelken, door smalle septa van elkaar gescheiden. 
In de uternsbolte ligt een necrotiscbe weefselmassa (neer. m.), in welke men 
nog afgestooten deelen der klieren berkent, waarvan bet epitbeel met gestip- 
pelde roode Ign is aangegeven. Vergr. X 16. 
Utr. Mns. Gat. n«. Gercocebns 334 b> I 3* 

Fig. 12-16. Stadium IV. 
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Fig. 12. Stromacelleii (type C), welke vennoedelSk in loco uit celtype A ont- 
staan zgn. Vergr. X 680. 
Utr. Mas. Cat. n*. Gercocebns 39 g* I 4. 

Fig. 13. Symplasmatische weefeelmassa (s. e.) in directen samenhang met klier- 
epitheel in den fundiis nteri. Vergr. X 56. 
Utr. Mus. Cat. n*. Cercocebns 39 g* I 4. 

Fig. 14. Gedeelte yan het slgmylies met woekerend dekepitheel (w. d. ep.). 
Vergr. X 240. 
Utr. Mns. Cat. n*. Cercocebns 39 g* I 5. 

Fig. 15. Klier met talrjke windingen. Het klierlnmen is in dezelfde doorsnede 
verscheidene malen getroffen. Vergr. X 240. 
Utr. Mns. Cat. n*. Cercocebns 39 g* I 4. 

Fig. 16. Fragmentatie van kernen in het klierepitheel. Groote kernen (r. k.) 
worden gefragmenteerd (f. k.) en vallen uiteen in kemresten (k. n.). Vergr. x 680. 
Utr. Mus. Cat. n*. Cercocebns 39 g* I 3 en I 4. 

Fig. 17-19. Stadium V. 

Fig. 17. Stroma op de placentairplaats. Jonge stromacellen te midden van een 
groep groote cellen (type A), welke laatste degeneratieve veranderingen ver- 
toonen. Vergr. X 380. 
Utr. Mns. Cat. n*. Cercocebns 2% a' II 6. 

Fig. 18. Klierdoorsnede met zeer grooten kern (r. k.) en staartvormigen nitlooper 
(8t.n.) Vergr. X 380. 
Utr. Mus. Cat. n\ Cercocebns 296 a« II 3. 

Fig. 19. Klier-aanleg op de dorsaJe placentairplaats. Deze klier, gelegen binnen- 
waarts van een gethromboseerd vat, dat tot aan de inwendige oppervlakte 
reikt, moet zich van nit het dekepitheel ontwikkeld hebben. Vergr. x ^^- 
Utr. Mns. Cat. n^ Cercocebns 296 a* I 6. 

Fig. 20. Placentairplaats en een distaal hiervan gelegen gebied (rechts in de fig.). 
Terwgl op de placentairplaats nog een nitgebreide necrotische massa (neer. m.) 
samenhangt met het slgmvlies, is daar buiten dit laatste reeds grootendeels 
hersteld. De demarcatielgn verloopt op zoodanige wgze door de oppervlakkig 
gelegen klieren , dat haar epitheel tot voorloopige bekleeding der inwendige 
oppervlakte wordt (epitheel met degeneratieve veranderingen is door roode stip- 
pellyn aangegeven). Normaal stroma: grys gestippeld; gedegenereerd weefsel: 
homogeen licht grgs; thrombus: donkergrgs. Vergr. x 1^- 
Utr. Mus. Cat. n*. Cercocebus 190 a I 2. Coll. Sel. 

Fig. 21—25. Stadium VI. 

Fig. 21. Gedeelte van den uteruswand met slgm vliestrechter (si. tr.), welke tot 
diep in de mnscularis reikt. Vergr. X 28. 
Utr. Mus. Cat. n®. Cercocebus 188 a« I 4. Coll. Sel. 

Fig. 22. Klierdoorsnede. De kernen van het overigens normaal cylindrische epi- 
theel zgn nog ongeiyk van grootte. In het klierlnmen liggen ronde, groote 
cellen met wgdmazig celplasma (z. c.) Vergr. X 380. 
Utr. Mus. Cat. n». Cercocebus 188 a' I 4. Coll. Sel. 

Fig. 23. Gedeelte van het slgmvlies. Door een bres in het dekepitheel drin- 
gen leucocyten (l.), waarmede ook klierepitheel en stroma geïnfiltreerd zgn. 
Vergr. X 240. 
Utr. Mü8. Cat. n*. Cercocebus 188 a« T 5. Coll. Sel. 

Fig. 24. Fundus nteri met symplasmatische massa (s. m.), welke rood gestippeld 
is aangegeven, en in samenhang staat met klierepitheel (kl. ep.). Vergr. X 56. 

Fig. 25. Plek I der vorige afbeelding (niet geschematiseerd) bg sterke vergr 
Vergr. X 240. 
Utr. Mus. Cat. n*. Cercocebns 188 a> I 1. Coll. Sel. 
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Fig. 26-27. Stadium VII. 

Fig. 26. Enopvormige woekering van het dekepitheel op een der placentairplaatseni 

welke vermoedelgk tot kliervorming leidt. Vergr. X 240. 

ütr. Mus. Cat. n*. Gercocebus 158 a' II 9. 
Fig. 27. Nieawgevormde klier te midden eener hjaline veranderde wee&d- 

strook, welke laatste uit een gethromboseerde vena ontstaan is. Vergr. X ^* 

Utr. Mus Gat. n*. Gercocebus 158 a' I 6. 
Fig. 28-29. Stadium VIII. 
Fig. 28. Klier, welke door cel woekering in lumenwaartsche richting een nieawe 

communicatie vormt met de uterusholte. Ëpitheelcellen (ep. pr.) banen zich een 

weg door het omringende stroma, dat alleen op dese plek nog vele degeneratiere 

elementen bevat. Vergr. X 240. 

Utr. Mus. Gat. n*. Gercocebus 206 a» II 1. GoU. Sel. 
Fig. 29. Hyaline lichaampjes, welke in het lumen van enkele klieren liggen of 

vrg in het stroma uteri. Vergr. X 380. 

ütr. Mus. Gat. n'. Gercocebus 206 a* I 3 en III 6. Goll. Sel. 
Fig. 30. Sagittale doorsnede door den wand van een laat puerperalen uterus op een 

der placentairplaatsen. Ëen breede hyaline strook (hy.) uit een gethromboseerde 

vena ontstaan, reikt tot nabg de inwendige oppervlakte. In het centrum vu 

deze strook is een klier (kl.) gelegen. Vergr. >< 16. 

ütr. Mus Cat. n». Gercocebus 533 b*. 
Fig. 31. Een klier met cubisch epitheel bekleed, in het centrum eener hyaline 

strook, welke uit een gethromboseerde vena ontstaan is. Vergr. X 240. 

ütr. Mus. Gat. n*. Gercocebus 223 a^ I 3. Goll. Sel. 
Fig. 32 Zwerfcel met haemosiderinekorrels. Vergr. X 680. 

Utr. Mus. Gat. n*. Gercocebus 188 a' I 3 Goll. Sel. 
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VERSLAG VAN HET BEHANDELDE 
in de Vergaderingeii Tan Oetober en NoTenber 1905, 

DER 

NEDERLANDSCHE GYNAECOLOGISCHE VEREENIGING 

TE AmSTBBDAM. 



Vergadering yan Zondag 8 Oetober 1905. 

Voorzitter: Prof. Eouwer. 

Secretaresse: Dr. Cathabdte yak Tussenbroek. 

De Voorzitter opent de vrg schaars bezochte yergadering — die 
trouwens later nog door eenige laatkomers wordt aangevuld — met 
de opwekking om eensdeels door trouw de vergaderingen te be- 
zoeken, anderdeels door te zorgen voor een rijk voorziene agenda 
het werk der Gynaec. Vereeniging hoog te houden en te waken 
tegen verslapping van de belangstelling. De heer W. A. P. T. L. J. 
Hendels, aiïs te Amsterdam , wordt hierop als lid der Ned. Gyn. 
Vereeniging aangenomen. 

De Voorzitter deelt mede dat een schrgven is ingekomen van 
den penningmeester, inhoudende dat hij verhinderd is ter verga- 
dering te komen en dus de volgende maal zijn verslag zal uitbren- 
gen ; voorts , dat hij de vergadering verzoekt bij de bestuursverkie- 
zing een opvolger voor hem te benoemen , daar hg een herbenoeming 
in geen geval zou aannemen. De Voorzitter, ofschoon dit besluit 
van Dr. Barnouw betreurende, begrijpt dat er niet aan te tornen 
valt, en verzoekt das de vergadering er rekening mede te houden. 

Bij de na volgende bestuursverkiezing worden als voorzitter en 
secretaris herkozen prof. Eouwer en mej. van Tussenbroek; 
als penningmeester wordt gekozen Dr. Driessen, die allen de 
benoeming aannemen. 

De secretaresse leest daarop een dankbetuiging voor van prof. 
Olshausen, ontvangen naar aanleiding van het telegram van 
gelukwensch bij zijn TOsten verjaardag, hem namens de Gynaeco- 
logische Vereeniging gezonden. Verder deelt zij mede, dat de onder- 
handelingen over het plaatsen der boekerij onzer vereeniging in de 
üniversiteits-bibliotheek thans zoo ver gevorderd zijn, dat door den 
bibliothecaris een concept-contract is opgesteld, hetwelk door haar 
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wordt voorgelezen. Het concept wordt goedgekeurd en de verdere 
regeling aan het bestuur overgelaten. 

Hierop wordt overgegaan tot de wetenschappelijke werkzaamheden. 

Dr. Semmelink demonstreert een vaginaaltumor, verkregen 
door operatie bij eene 55-jarige multipara die, na ruim een jaar 
te copieuse menses te hebben gehad, plotseling een zoo heftige 
genitaalbloeding kreeg, dat de huismedicus voor exitus vreesde. 
Bij deze gelegenheid werd de tumor in de vagina gevonden, en 
operatie aangeraden. Daar de bloeding tot staan kwam en pat. 
verder nergens last van had , ging zij niet tot operatie over. Eenige 
maanden later kwam de bloeding in geringe mate terug, gepaard 
met bloedige urine en ten slotte urineretentie. 

Dr. 8. zag pat. toen voor het eerst , vond de vagina geheel ge- 
vuld door een ruim vuistgrooten , gladden tumor, gedeeltelijk geül- 
cereerd, schijnbaar met vaginaalwand bekleed. In het laquear, aan 
de basis van den tumor, schenen de vaginaalwanden zich op den 
tumor om te slaan, was althans van een ostium, van een portio- 
lip niets te voelen , evenmin van een uterus. De tumor was op het 
gevoel vochthoudend. De diagnose bleef in suspenso, de tumor 
werd in samenhang met den uterus per laparatomiam verwijderd. 
De pat. overleed den 3^®^ dag post operationem , zonder teekenen 
van verbloeding of infectie, maar comateus en met rechtszijdige 
hemiplegie. 

De tumor bleek te zijn (pathol. onderzoek van Dr. de Josselin 
de Jong) een fibromyoom van het onderste gedeelte van den 
achtersten eer vicaal wand , uitgegroeid in de achterlip van de portio, 
zoodat deze als een dunne schil overal de portie omgaf (te zien aan 
cervixklieren en vaginaalepitheel in en op de schil). De mucosa uteri 
was aan het versche praeparaat pappig bloedig , microscopisch is er 
kliervermeerdering , ontsteking en beginnende maligne degeneratie. 

Terwijl de tumor in de achterlip van de portie was uitgegroeid, 
scheen het bij de palpatie vóór de operatie, alsof het gezwel van 
de voorlip was uitgegaan; een klein polypje in het ostium, niet 
als zoodanig herkend, was achter den tumor te voelen. De tumor 
was dus getordeerd. 

Dit feit, de torsie van dergelijke tumoren, is uit de litteratuur 
bekend. Herhaaldelijk zijn dergelijke tumoren voor inversie uteri 
gehouden, zoolang het niet gelukte, de opening in de portie te 
vinden en het cervikaalkanaal te sondeeren. 

In het onderhavige geval was inversie uteri verworpen, omdat 
de laatste partus, ruim 15 jaar geleden, zonder bijzonderheden was 
geweest, en omdat het klinisch beeld ook overigens niet voor 
inversie pleitte. 
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Hoewel de diagnose niet gesteld werd, werd wegens de ruim 
24 uur bestaande urineretentie gepaard met blaasbloeding, terstond 
geopereerd. De operatie geschiedde per laparotomiam , omdat de 
diagnose niet werd gesteld , omdat de bloedingen in verband met 
den leeftijd ernstige afwijkingen in den uterus deden vermoeden, 
en omdat gevreesd werd voor laesies van de urinewegen bij operatie 
langs vaginalen weg. 

In aansluiting aan deze demonstratie vertoont Dr. Driessen 
een tumor uteri, die eveneens groote moeilgkheden heeft opgele- 
verd voor de diagnose. 

Het geval betrof een 43-jarige patiënte , die nooit stoornissen bij 

de menstruatie had vertoond. Door een uroloog werd gevonden eene 

Tan een tumor af hankelgke retentie urinae. Bij onderzoek bleek er 

een tumor aanwezig te zijn, die den vaginaalwand deed uitpuilen. 

Met moeite was hoog boven de symphysis de spleetvormïge opening 

Tan de cervix te ontdekken. Deze opening had een halvemaan- 

vormige gedaante. De tumor vulde het geheele kleine bekken en 

was daaruit niet op te duwen. Spreker meende dus dat hij met een 

myoom van de cervix te doen had. Deze onderstelling bleek bij de 

operatie onjuist. In narkose bleek de tumor beweeglijk te zijn en 

na opening van den buik kwam een losliggend subsereus myoom, 

dat van den rechter achterkant van het corpus uteri was uitgegaan, 

voor den dag. 

Prof. Eouwer merkt op, dat de gelijkenis tusschen het geval 
van Dr. Semmelink en dat van Dr. Driessen toch niet meer 
dan een zeer oppervlakkige is. Want in het eerste geval was de 
tomor van de vagina uit geheel te omgrijpen. 

Prof. Ifijhoff heeft ook een geval beleefd waarin de differen- 
tieel-diagnose tusschen cervixmyoom en myoom van den achter- 
wand van het corpus uteri niet kon worden gemaakt. Het was een 
gravida met een tumor in 't kleine bekken waarbij de achterlip 
van de cervix geheel was verstreken. 

Toen pat. k terme was is S. C. gedaan. Hierbij bleek, dat de 
tumor niet van de cervix uitging maar een subsereus myoom was, 
dat in het cavum Douglasii adhaesies had aangegaan met het perito- 
neum parietale. Het teeken, dat eén van de lippen verstreken is, 
kan dus niet als een zeker criterium gelden voor cervix-myoom. 

Naar aanleiding van het geval van Dr. Semmelink stelt de 
heer Nijhoff de vraag, 'of hier niet veel meer de vaginale weg 
dan de laparotomie geïndiceerd was geweest. Er bestond een ge- 
stoelde, intravaginale tumor, die geheel met de hand was te om- 
grijpen: waar was hier eigenlgk de indicatie voor een laparotomie P 

De heer Semmelink antwoordt, dat hg huiverig was de tang 
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in den tumor te zetten, omdat hg niet wist waarvan hij was nit^ 
gegaan. Hij kon geen diagnose maken. De tumor had een heel 
eigenaardige consistentie, alsof hij met vocht was gevuld. Een 
divertikel van de hlaas was wel niet erg waarschijnlijk, maar hij 
was toch bevreesd voor een of ander conflict met de ureteren of 
de blaas. Hij wilde dus liever den buik openen bij wijze van proef- 
laparotomie, om daarna naar bevind van zaken te kunnen hande- 
len. Het opereeren per vaginam werd verder nog bezwaarlgk ge- 
maakt , doordat hij de operatie 's avonds om 10 uur bij een petroleum- 
lamp moest verrichreu. 

Prof. Eouwer zegt, dat er hier een psychisch moment heeft 
meegespeeld , dat is de maximale onzekerheid. Men kan zoo'n indruk 
later niet nauwkeurig meer beschrijven, maar hij weegt, op 't 
oogenblik dat men voor een beslissing staat. 

Prof. N ij h o f f zegt , dat hij natuurlijk geen kritiek wil uitoefe- 
nen op de wijze van opereeren in dit speciale geval. In 't algemeen 
moet echter een tumor, die geheel den indruk maakt vaneen oede- 
mateuse intravaginale poliep, ongetwijfeld per vaginam worden 
geopereerd. 

De heer Stratz zegt, dat in gevallen als deze de moeilgkheid 
in de diagnose gelegen is. Hij heeft dateenige jaren geleden ervaren 
in het volgende geval. Het betrof eene patiënte met uterus-bloe- 
dingen, die een myoom in den voorwand van den uterus had. De 
behandeling bestond in excochleatie gevolgd door eene ergotine- 
therapie. Daarna was de tumor zeer in omvang afgenomen. Eenige 
jaren verloor hij de patiënte uit het gezicht. Toen vertoonde zg 
zich weer met klachten over pijn in het bekken. De menses waren 
weggebleven. De portio stond hoog; in 't cavum Douglasii lag een 
groote tumor ; vóór den groeten tumor een kleine. Spreker kon niet 
uitmaken of de tumor in 't cavum Douglasii een zwangere uterus 
was of een geïncarcereerd myoom. Bij de operatie bleek het laatste 
het geval te zijn. De naar voren gelegen tumor was de uterus. 
Yan het eerste myoom was nog slechts een klein knobbeltje over. 

Hierop wordt de discussie voortgezet over wisselenden tonus van 
de baarmoederspier in verband met het gevaar voor perforatie bij 
de curettage. 

Prof. I^ijhoff meent, dat er naar aanleiding van de publica- 
ties van mej. van Tussenbroek en van Schaeffer in 't 
Zentralblatt over deze quaestie nog heel wat valt te zeggen. Wij 
moeten eerst een paar begrippen preciseeren en ons onze onkunde 
betreffende sommige dingen bewust worden. Wat hebben wij bijv. 
te verstaan onder den normalen toestand van den uterus; dat 
is, zelfs wat de anatomie betreft, niet nauwkeurig te definieeren. 
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Wij weten, dat de mucosa uteri niet steeds in denzelfden toestand 
is, maar met de menstruatie-phase wisselt. Het is zeer waarschijn- 
lijk, ofschoon nog niet bekend, dat ook de muscularis in verband 
met de menstraatie-phasen verschillende stadiën doorloopt, dat 
ook hier perioden van acme en van depressie voorkomen. Wat 
den physiologischen toestand van den uterus betreft staan wij op 
een even onvasten grond. Wat is de normale contractie-toestand 
en wat is de normale lengte. We meten met de sonde 7 of 8 cM. , 
maar wie zal zeggen of dit de norma is. Het is best mogelijk, 
dat de uterus bij elke kleine aanraking in een toestand van con- 
tractie komt, dat wg door aanraken of sondeeren den uterus in 
een anderen toestand brengen. Wanneer men bij kleinere dieren 
de buikholte opent, dan geeft dit op zichzelf reeds tot uterus- 
contracties aanleiding. Het is eenigszins moeilijk zich voor te stellen, 
dat een prikkel direct verslapping geven zou. Yeel waarschijnlijker 
komt het spreker voor, dat de prikkel aanleiding tot contractie 
zou geven , en dat eerst daarna een secundaire verslapping van den 
uterus volgt. Dat die verslapping zoo ver zou kunnen gaan, dat 
men 15 cM. meet, dat komt hem toch heel onwaarschijnlijk voor, 
als het een niet puerperalen uterus betreft. Hij is voorloopig ge- 
neigd zulke extreme gevallen voor perforaties te houden. 

Er kunnen bij die metingen echter ook fouten in de waarne- 
ming meespelen, wanneer men met verschillende instrumenten 
meet, die verschil van kromming hebben. Met het oog op die quaes- 
tie stelt hij aan mej. van Tussenbroek de vraag, op welke 
wijze de door haar gepubliceerde maten genomen zijn. 

De heer Oidtman zegt, dat hij zich niet op physiologisch- 
anatomisch gebied vril begeven, maar zich bij den praktischen kant 
van de quaestie wil houden. 

Hij heeft de overtuiging , dat de medegedeelde gevallen van zeer 
ver doordringen der uterussonde niet op verslapping van den uterus 
berusten, maar dat het perforaties zgn, in dien zin ten minste, dat 
inen op de eene of andere wijze met de sonde in de vrije buikholte 
is terecht gekomen. 

Sinds de quaestie in de vorige vergadering ter sprake kwam, 
heeft hij twee gevallen waargenomen. 

Het eerste geval is behandeld door zijn assistent. Het betrof een 
patiënte, die 6 weken geleden bevallen was van een voldragen 
gezond kind. Bij het aan de curettage voorafgaand sondeeren ver- 
dween de sonde tot aan het heft in den uterus, zonder eenigen 
weerstand te ontmoeten. Terstond daarop wordt de vinger in den 
uterus ingevoerd en nergens een perforatie gevonden. De holte 
paste zich volkomen aan den vinger aan en de fundus kon worden 
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bereikt. De assistent hielt dit dus voor een geval van paralyse en 
spoelde nk de curettage den uterus uit. Hij kreeg daarbij echter 
den indruk, dat er minder vloeistof terugkwam, dan er inging. 
De vrouw heeft nk de behandeling langen tijd koorts gehad : van te 
voren niet. 

Het tweede geval is spreker zelven overkomen. Het betrof een 
vrouwtje van 32 jaren, die vier weken nk een spontane bevalling, 
waarbij de placenta volgens Credé was verwijderd, met pijn in 
den onderbuik in 't gasthuis werd opgenomen. Objectief waren geen 
afwijkingen te vinden. Twee weken later werd in 't rechter laquaear 
een langwerpige tumor geconstateerd. Omstreeks dien t^d, dus 6 
weken na den partus, werd een onderzoek met de sonde verricht. 
Zonder weerstand te ontmoeten kon men met de sonde al dieper 
en dieper gaan. Direct daarop kreeg de vrouw één dag koorts. 

Noch spreker, noch de assistent in het eerste geval, heeft een 
zweem van weerstand gevoeld. En dien moet men ten slotte toch 
voelen, daar ook aan de rekbaarheid van een verslapten uterus 
een grens moet zijn. 

Dr. Stratz merkt tegenover prof. Nijhoff op, dat wij toch 
wat betreft den normalen toestand van den uterus niet in zoo 
absolute onwetendheid verkeeren. In een gegeven ^eval kunnen 
wij ons omtrent vorm en grootte van den uterus een juiste voor^ 
stelling vormen , wanneer wij eerst bimanueel onderzoeken en dan, 
zonder den uterus te disloceeren of de cervix door pakken met een 
kogeltang te prikkelen , de sonde invoeren. Op deze wgze werd bg 
Schroeder het onderzoek met de sonde verricht. 

Spreker heeft zelf tweemaal den uterus geperforeerd. Het eerste 
geval was nog in zijn leertijd. Bij een poging tot repositie met de 
sonde van een weeken , puerperalen geretroflecteerden uterus , drong 
de sonde tot vlak onder den buikwand door. Hofmeier, die er 
bij stond, zei: dat is perforatie. Gelukkig liep de zaak voor de 
patiënte goed af. De tweede keer is nog niet zoo lang geleden. 
Het was een geval met bloedingen bij geretroflecteerden uterus. 
Spreker heeft vóór de curettage gedilateerd. Plotseling drong een 
der dilatatoren gemakkelijker naar binnen. Spreker vermoedde een 
perforatie , en onderzocht met de sonde , die direct aan den voorkant 
van den uterus in de buikholte kwam. Ook dit geval bleef zonder 
nadeelige gevolgen. 

De gewaarwording, die men bij de perforatie krijgt, is zeer wel 
te onderscheiden van wat men bij de paralyse van den uterus 
waarneemt. Gecombineerd onderzoek is voor de dififerentieel-dia- 
gnose noodig. Wat de onzekerheid omtrent vorm en grootte van 
den normalen uterus betreft, men kan toch wel zeggen dat een 
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cavum van 7 cM. het normale gemiddelde is, en ook den norma- 
len tonus kan men als een vast gegeven beschouwen. 

Spreker heeft onlangs een geval gecontroleerd — zonder fixatie 
van de portio — waar hem opgevallen was, dat de uterus tegen 
en tijdens de menstruatie veel grooter was dan anders. Hij vond 
in de intermenstruaalperiode een lengte van 7 cM. , deze klom lang- 
zamerhand tot 9 cM. tijdens de periode, om daarna weer snel te 
dalen tot 7. De dalende curve was veel steiler dan de klimmende. 

Prof. van der Hoeven zegt, dat uit de discussie is gebleken, 
dat verschillende sprekers meenen gevallen waargenomen te hebben 
van paralyse en anderen gevallen van perforatie. Hij zou nu voor 
de verklaring een middenweg willen nemen, en stelt aan mej. 
van Tussenbroek de vraag, of zij niet mogelijk acht, dat dik- 
wijls de perforatie een partieele is , zoodat men door den spierwand 
heengaat , en op het peritoneum stuit. Herhaalt men zijn onderzoek, 
dan komt men nu eens in de scheur, en dan weer buiten de scheur 
in het cavum uteri terecht. Hij meent zulk een verloop klinisch 
waargenomen te hebben en herinnert er aan , dat er cadaverproeven 
bestaan, waarbij de meerdere resistentie van het peritoneum is 
gebleken. 

De heer Oidtman vraagt, of het voor de therapie praktisch 
niet beter is de paralyse te schrappen, en alle voorkomende gevallen 
als perforaties te beschouwen. 

Mej. van Tussenbroek, de verschillende sprekers antwoor- 
dende, zegt dat zij geheel met prof. Nijhoff meegaat, als deze 
er op wijst, dat er nog veel duisters is in deze zaak. Zij heeft in 
haar publicatie op het verschijnsel der uterusparaljse gewezen en 
dat in verband met den wisselende tonus van de baarraoederspier 
verklaard, maar zij weet heel goed dat daarmede geen volledige 
verklaring gegeven is en dat er groote vraagteekens blijven staan. 
Een scherpe formuleering der vraagpunten is het eerste vereischte 
om verder te komen. Daarvoor kan deze discussie helpen, en kan 
ook de jongste publicatie van Schaeffer nuttig zijn. Yoor zij 
daar nader op in gaat wil zij eerst de verschillende sprekers be- 
antwoorden. Prof Nijhoff heeft de vraag gesteld of wellicht ver- 
schil van kromming der verschillende instrumenten (sonde, curette) 
voor het verschil der gevonden maten een verklaring geven kan. 
Bij de door spreekster gepubliceerde maten is dit niet het geval, 
daar zij steeds met dezelfde verdeelde en genummerde sonde heeft 
gemeten. Zoodra zij met de curette uitzetting van den uterus waar- 
nam, werd dezelfde sonde weer ingevoerd en daarmee gemeten. 
Tevens werd, voor zooverre er een wijd, spleetvormig ost. ext. 
bestond, gezorgd, dat de lengte van de ingevoerde sonde altijd 
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tegenover hetzelfde punt van het ostium werd gemeten, bijv. altijd 
in den linker cervixhoek. 

De twee waarnemingen, door den heer Oidtman medegedeeld 
en als perforaties geduid, zullen wel perforaties zijn geweest: het 
tweede geval zeker. De heer Oidtman kan echter aan die twee 
perforaties moeilijk het recht ontleenen , om de gevallen die door 
andere waarnemers als paralyse zijn beschreven, eveneens voor 
perforaties te verklaren. Met zijn praktisch voorstel om alle geval- 
len nu maar over eene kam te scheren en voor perforaties te hou- 
den kan spreekster niet meegaan. Het gevaar voor perforatie heeft 
zij in haar stukje allerminst ontkend of verkleind: zij heeft er 
integendeel uitdrukkelijk op gewezen , dat de paralyse voor perfo- 
ratie praedisponeert. Het is goed en nuttig, dat die waarschuwing 
door onze vergadering nog wat wordt aangedikt. Maar dat gevaar 
mag geen motief zijn om in een specialisten-vereeniging een weten- 
schappelijke quaestie in den doofpot te stoppen. 

Tusschen Dr. Stratz en spreekster bestaat geen verschil van 
opinie. De door Dr. Stratz gemeten verschillen van denmenstru- 
eerenden en den niet menBtrueerenden uterus zijn van groot be- 
lang. Zij bevestigen de groote veranderlgkheid van den mensche- 
lijken uterus, die spreekster op den voorgrond heeft gesteld en 
waarop in 't begin van de discussie ook prof. Nijhofi wees. 

Dat, zooals prof. van der Hoeven onderstelt, partiêele per- 
foraties voorkomen, waarbij de serosa blijft gespaard, is zeker voor 
sommige gevallen juist. Zulke partiêele perforaties kunnen evenwel 
de zeer aanzienlijke vergrooting van het cavum uteri bij de para- 
lyse niet verklaren , en geven bovendien een ander klinisch beeld. 

Schaeffer heeft in zijn pas verschenen opstel in 't Zentral- 
blatt aanmerking gemaakt op de uitdrukking „paralyse" van den 
uterus. Want , zegt hg , de wanden zijn niet slap, maar de fundus 
zet zich onder den prikkel die van de cervix uitgaat, naar alle 
kanten ballon vormig uit. Deze opmerking heeft spreekster bijzonder 
getroffen, omdat zij in haar gevallen inderdaad den indruk heeft 
gekregen, niet dat het instrument — curette of sonde — een 
slappen zak voor zich uitstulpt, maar dat het cavum uteri zich 
actief ontplooid. Zij had zich dit echter ontgeven, omdat het zoo 
buitengewoon onwaarschijnlijk en volstrekt onverklaarbaar scheen. 
Nu het blijkt, dat verschillende menschen, onafhankelgk van elkaar, 
dezelfde waarneming hebben gedaan ') , moet er rekening mee wor- 
den gehouden. En dan is inderdaad voor de verklaring van het 



^) Ook Geyl kreeg den indruk niet van een slappen, maar van een opgeblazen 
ak. Archiv f. öynaek. Bd. XXXI, p. 376. 



289 

verschgnsel een tonusverslapping van den uterus niet genoeg; dan 
moet er nog een andere factor bgkomen. 

Schaeffer identificeert het proces geheel met wat tijdens den 
partus in den uterus gebeurt. Hij neemt een yerschniying van 
spiervezelen aan, waardoor het fundus-gedeelte verdikt wordt, ter- 
wijl het onderste segment wordt verdund en gerekt. Spreekster 
kan zich een dergelijke vezelverschuiving alléén als het gevolg van 
uterus-contracties bi) volumineusen uterusinhoud denken. Hoe de 
rekking eenerzijds, de verdikking van den fundus anderzijds bij 
ledigen uterus tot stand zou kunnen komen is haar volkomen duis- 
ter. De verklaring van Schaeffer voldoet haar dus niet. Zij is 
zoekende naar een betere, die zij nog niet kan formuleeren al 
meent zg de richting te hebben gevonden, waarin die moet wor- 
den gezocht. 

Nog een tweede quaestie blijft er open. Namelijk deze: wordt 
de prikkel, die den tonus doet verslappen, van spiervezel op spier- 
vezel voortgeplant, of moeten wij de tusschenkorast van het locale 
zenuwstelsel aannemen? Tegen een voortgeleiding van vezelcel op 
vezelcel schijnt de omstandigheid te pleiten, dat de verslapping 
een partieele wezen kan. Schaeffer spreekt van een verslapping 
speciaal der tuba-hoeken; die heb ik ook herhaaldelijk waargeno- 
men. Bovendien komt het meermalen voor, dat de achterwand in 
veel mindere mate verslapt of zich veel spoediger herstelt, dan de 
voorwand. 

Er blijven dus nog vele vragen ter oplossing over. Zorgvuldige 
klinische waarneming van de voorkomende gevallen is een eerste 
vereischte. Spreekster hoopt daarbij op de medewerking van de 
leden der Gynaec. Yereeniging te mogen rekenen. 

Prof. Nijhoff zegt, dat Schaeffer z. i meer beschouwingen 
dan waarnemingen geeft. Die ballonvormige uitzetting komt hem 
min of meer fantastisch voor. Wat de spierverschuiving betreft, 
waarvan Schaeffer spreekt, een analogon daarvan is misschien 
te vinden in het wijd uiteenwijken van de vaginaalwanden , wan- 
neer bij een aborteerende vrouw de vagina met bloedcoagula is 
overvuld. Het is spreker in de mededeelingen van uterus- paralyse 
van 15 cM. en meer opgevallen, dat gewoonlijk laminaria-dilatatie 
vooraf is gegaan, soms meer dan 24 uren lang. Het komt hem 
lang niet onmogelijk voor dat hierdoor een abnormale toestand 
(oedeem) van de uterusspier teweeg is gebracht. 

Prof. van der Hoeven ïs in den laatsten tijd met waarne- 
mingen over den tonus der bekkenorganen bezig geweest. Naar 
aanleiding der ballonvormige uitzetting van den uterus stelt hij aan 
mej. van Tussenbroek de vraag, of de oplossing, waarmede zij 
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bezig is, wellicht in de richting van liet bloedgehalte van den spier- 
wand ligt. De spieren van den uterus staan met de bloedvaten in 
zeer nauw verband. 

Dr. Vermeg gelooft met prof. van der Hoeven, dat men 
goed moet onderscheiden tusschen perforatie van den spierwand en 
totale perforatie. Hij heeft een vrouwtje behandeld in septischen 
toestand, waarbg de uterus geregeld werd uitgespoten met carbol. 
Er kwam gedurig nekrotisch weefsel voor den dag. Eens op een 
morgen kwam bij 't uitspuiten de vloeistof niet terug. De sonde 
(Doléris) vond in 't geheel geen weerstand. Bg de onmiddellgk ait 
vrees voor carbol-intoxicatie verrichte laparotomie vertoonde zich op 
het peritoneum een klein nekrotisch plekje. Er was dus hier spontaan 
een perforatie ontstaan , die zich klinisch eerst openbaarde toen het 
peritoneum niet meer hield. Patiënte genas verder zonder stoornissen. 

Prof. Kouwer wil over de quaestie niet veel meer zeggen. Dat 
de sonde de uterusspier gemakkelijk doorboort, maar op het peri- 
toneum stuit, heeft hij aan den puerperalen uterus (na de obduc- 
tie) herhaaldelijk aan zgn studenten vertoond. Bij den wensch 
van mej. van Tussenbroek, dat de aandacht der gynaecologen 
op het verschijnsel gevestigd zal blijven, sluit hij zich aan. Wat 
hem echter in deze discussie bijzonder heeft getroffen, dat is, dat 
er zooveel uterusperforaties voor den dag zgn gekomen, zelfs hier 
in de gynaec. vereeniging. Hij trekt daaruit de conclusie, dat er 
dan toch hetzij in de indicatie hetzij in de uitvoering van de curettage 
iets haperen moet. Zoolang men nog niet overtuigd is, dat de puerperale 
uterus met de grootste omzichtigheid moet worden behandeld en dat 
de sonde een gevaarlijk instrument is, zullen dergelijke ongevallen 
voorkomen , die gelukkig dikwijls goed afloopen, maar die te gelegener 
tijd toch ook wel eens heel ernstige gevolgen kunnen hebben. 

De discussie wordt hiermee gesloten. 

Prof. Kouwer doet hierop de volgende mededeeling over een 
dwars vernauwd , ankylotisch bekken. 

Pat. was ni para, 37 jaar oud. 

1®. Verlossing 1894. Forceps, die ongeveer als cephalotribe schijnt 

te hebben gewerkt. 

2®. „ 1898. Sect. Caes. na een partus van 4 dagen. 

Bekkenmaten : 

8p. 24.5 Cr. 28. Conj. ext. 18. Omtrek 89. Tub. isch. 10. Sp. 
post. sup. 7.5. 

Lengte 155 cM. 

Vlucht 162 „ 

De rechter darmbeenskam staat hooger en is meer gekromd dan 
de linker. 
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De lendenwervelzuil is getordeerd , boog naar links, wervellichaam 
naar rechts Yerschoyen. 

In de sacraal-streek zijn litteekens, nl. onder de rechter spina post. 
sup. en links daarvan : 't eerstgenoemde is met het been vergroeid. 

De rechter spina post. sup. staat dichter bij de middellijn van het 
sacrum dan de linker. Ook rechter schaambeen en sp. ischii zijn 
dichter bij 't mediane vlak gelegen dan de linker. De rechter helft 
van de linea inn. is weinig gebogen, en gaat ter hoogte van de art. 
sacro-il. plotseling met een hoek van 90^ op het sacmm over. Het 
terrein van dit gewricht is onregelmatig hobbelig met scherpe been- 
kammetjes. Links hetzelfde , maar minder sterk uitgesproken. Het 
prom. is iets naar rechts afgeweken. De vorm van den bekkeningang 
heeft dus groote overeenkomst met een TT, waarvan het rechte 
sluitstuk door 't sacrum wordt geleverd. 

Deze vondst komt overeen met de anamnese: pat. is op haar 
12® jaar ziek geworden, door een ontstekingsproces aan de achterzijde 
van het bekken; de ziekte heeft ongeveer 2 jaren geduurd. 

Waarom is er wanverhouding tusschen lengte en vlucht der 
vrouw P (Zij is eigenlijk 7 cM. te kort !) De oorzaak is niet in ver- 
kromming der onderste extremiteiten gelegen. Is de wervelkolom dan 
verkort P b v. door caries der onderste lenden wervels ? Dit is zeer 
waarschijnlijk ei het wordt bijna zeker bij verder onderzoek : dwars 
voor 't promont. loopt een pinkdikke arterie , a. iliac. comm. sinistra , 
die van rechts boven naar links onder loopt. De bifurcatie der 
aorta is niet te bereiken. Deze moet dus liggen rechts van de lenden- 
wervelkolom, wat overeenstemt met de uitwendig reeds herkende 
torsie van dit deel der wervelzuil. Ankylose der bekkengewrichten 
is duidelijk aantoonbaar. Derhalve: Dwarsveroauwd bekken door 
ankylose der beide artic. sacr.-il. Gedeeltelijke verwoesting van 
vertebr. lumb. V waardoor torsie der lendenwervelkolom. 

27 Sept. 8. C. nadat twee uren te voren vruchtwater is afge- 
loopen als begin der baring. Hoofd en hand liggen voor. Moeilijk- 
heid door zeer vaste adhaesies tusschen buik- en uteruswand, en 
tusschen achtervlakte uterus en darmen. Bekkeudifformiteit ook bij 
geopende buikholte geconstateerd — behalve de laesie van b^^ len- 
denwervel, die niet duidelijk is aan te toonen. 

Levend kind 3600 gr. Moeder best. 

Ten slotte vertoont Dr. Stratz 2 vleugelpessaria die hij bij 
twee patiënten binnen een week heeft verwijderd. Het eeue had 
22 jaar dienst gedaan. Er bestond een volkomen normale vagina. 
Het andere pessarium was 5 of 6 jaren gedragen. 

Hierop wordt de vergadering gesloten. 
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Yergadering van Zondag 12 November 1905. 

Voorzitter: Prof. Kouwer. 

Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

Ifa 't openen der vergadering wordt het nieuwe lid, de heer 
W. A. P. F. L. J. Hendels, door den Voorzitter welkom ge- 
heeten. Dr. Barnouw brengt hierop voor de laatste maal zijn 
verslag als Penningmeester uit, en draagt zijn functie over aan 
zijn opvolger, Dr. Dr i essen. 

De Voorzitter brengt aan Dr. Barnouw den hartelijken dank 
der Vereeniging voor al het werk dat hij gedurende zoovele jaren 
voor de Vereeniging heeft gedaan. 

De heer Treub deelt mede, dat hij bezig is te onderhandelen 
over den aankoop van een scioptioon. Hij vrïiagt of de Vereeniging, 
uit het verslag van den Penningmeester kennis genomen hebbende 
van den gunstigen stand van de geldmiddelen, misschien neiging 
gevoelt om bij dat sciopticon aan te schaffen een apparaat ter 
projectie van mikroskopische praeparaten , en dat apparaat aan de 
Vrouwenkliniek cadeau te doen. De prijs van dat apparaat zou 
ongeveer ƒ250 k ƒ300 bedragen. 

De heer van der Hoeven zegt , dat die prijs hem nog al hoog 
voorkomt. Hij heeft voor hetzelfde doel een oud mikroskoop laten 
inrichten : dat heeft zoo wat ƒ 100 gekost. 

Prof. Treub antwoordt, dat het een nieuw Fransch instrument 
is, dat in prijs nog lager is dan de gelijksoortige Duitsche instru- 
menten. 

Mejuffrouw van Tussenbroek vraagt, of het ook mogelijk is 
iets naders omtrent dat projectie-apparaat te weten te komen. Bijv. 
of het alléén voor overzichtspraeparaten bruikbaar is, of wel ook 
geschikt voor sterke vergrootingen. Het apparaat van Prof. van 
der Hoeven is misschien in den laatsten tijd aanmerkelijk ver- 
beterd. Maar oordeelende naar wat zij er van heeft gezien, betwg- 
felt zij of de Gyn. Vereeniging door het aanschaffen van zulk een 
instrument veel rijker zou worden. 

Prof. Treub zegt , dat hij nog nooit een goed projectie-apparaat 
voor mikroskopische praeparaten heeft gezien, dat hij het niet ver- 
trouwt, en dat hij daarom geen lust heeft het zelf aan te schaffen. 
Wil de Vereeniging het doen, dan stelt hij het sciopticon gaarne 
beschikbaar. Maar hij wil, dat het projectie-apparaat het eigendom 
van de Vrouwenkliniek zal zijn, omdat hij, bij eventueele veran- 
dering der vergaderplaats van de Gyn. Vereeniging, het sciopticon 
niet geschonden wil hebben. 
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De Voorzitter zegt, dat hij in 't algemeen er tegen is, dat de 
Gyn. Yereeniging aan een harer leden cadeaox geeft. Daarop is 
echter één uitzondering. De Gyn* Yereeniging heeft nu zoovele 
jaren de gastvrijheid genoten van Prof. Treub als hoofd der 
Yrouwenkliniek , dat spreker het voorstel van Prof. Treub dade- 
lijk ondersteunen zal, en alléén betreurt dat het aanbod niet van 
de Yereeniging is uitgegaan. Hg vraagt of de Yergadering de zaak 
nu wenscht te beslissen, of wel aan te houden en te overwegen 
tot aan de volgende bijeenkomst. 

De heer Treub zegt dat er geen haast bij is, en dat de beslis- 
sing best tot de volgende vergadering kan wachten. 

De Yoorzitter stelt voor, een commissie van praeadvies te be- 
noemen, en verzoekt Dr. Driessen en Dr. van Tussenbroek 
deze taak op zich te nemen. 

De heeren Metzlar en Hoefer demonstreeren hierop een prae- 
paraat -van een neonatus met zeldzame congenitale afwijking. Het 
kind werd levend geboren en kwam onder observatie toen het 24 
uur oud was. Het kreunde en zag cyanotisch. Bij onderzoek bleek 
er een afwijking in de genitoperineaalstreek te bestaan. Er was 
geen raphe en geen anaalopening. Oordeelende naar den uitwen- 
digen vorm scheen er een slecht ontwikkeld mannelijk genitaal- 
apparaat te zijn. Ofschoon de ongunstige algemeene toestand weinig 
hoop gaf op een gunstigen afloop, werd toch nog operatie beproefd, 
en een incisie gemaakt die van de plaats waar de raphe perinei 
behoorde te zijn naar 't os coccygis liep. Op 6 c.M. diepte kon 
men nog geen intestinum bereiken. Wel kwam men toen aan een 
bombeerend lichaam , dat voor de blaas gehouden werd. De toestand 
van het kind werd tijdens de operatie al slechter, het leefde daarna 
nog acht uur. 

Sectie. Thymus groot. Longen en hart normaal. Lever klein, 
milt normaal. Beide nieren gelobd, het rechter nierbekken uit- 
gezet , het linker weinig of niet. Beide ureteren sterk uitgezet : de 
doorsnede van den rechter is 8 m.M. , die van den linker 4 m.M. ; 
beide monden in de blaas uit. Deze is sterk uitgezet, haar wand 
verdikt (± 6 m.M.) haar capaciteit die van een duivenei. Hetblaas- 
slijmvlies vertoont geprononceerde , verticaal loopende plooien. Van 
uit de blaas kan men door een fijne opening een sonde in de 
urethra brengen. " 

De maag is klein , en gaat op normale wijze over in het duode- 
num: dit vervolgens in den dunnen, deze in den dikken darm. 
Het colon descendens eindigt echter ter hoogte van den derden 
sacraalwervel in de linker fossa iliaca in een nauwe opening, waar- 
heen de slijmvliesploolen convcrgeeren. Yau uit de fijne opening 
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kon men een dunne sonde tot in de blaas brengen. In de blaas 
was geen faecale massa. 

Uit het kleine bekken stijgt naar boven rechts een naar boyen 
ge&loten, worstvormige zak, 6 c.M. lang en 3 c.M. breed. Deze 
zak zit met het beneden-einde in het kleine bekken vast, het boven- 
einde steekt geheel vrij in de buikholte uit. De wand is 5 è. 6 m.M. 
dik. Yan binnen blijkt bij mikroskopisch onderzoek het onderste 
deel bekleed te zijn met plaveisel-, het bovenste met cylinder- 
epitheel. Eene communicatie vau dezen zak met den darm of de 
blaas kon men niet vinden. De zak zelf is gevuld met een bloe- 
derig vocht. 

In de linker fossa iliaca, links van den ureter, lag een lang- 
werpig lichaam, lang 17 m.M., breed 4 m.M., dik 1,5 m.M., lig- 
gende in de richting van den bovenrand der crista ilei loodrecht 
naar beneden. Bij mikroskopisch onderzoek blijkt het een ovariam 
te zijn. Mediaanwaarts loopt de bgbehoorende tuba, voorzien van 
fimbriae ; deze tuba loopt uit in een lichaam, dat de gedaante heeft 
van een uterus, doch geen holte bezit. Distaal eindigt dit lichaam 
in de weefselmassa tusschen colon descendens en blaas. Van een 
vagina, rechter ovarium of tuba of testikel is niets te zien. 

Ter aanvulling van dit sectie-verslag deelt de heer Metzlar 
mede, dat hij, gisteren het praeparaat met Dr. Hoef er nog eens 
bekijkende , rechts tegen den achterwand van de zak een heel klein 
plat lichaampje vond, dat, blgkens het mikroskopisch onderzoek, 
het tweede ovarium is. 

De vraag is nu, welke beteekenis moet worden toegekend aan 
den gesloten, worstvormigen zak. Dergelijke zakken zijn in de lite- 
ratuur als uterus beschreven. In een geval van Beek er was het 
de hoorn van een uterus duplex: het orgaan bevatte in dit geval 
meconium. 

Spreker is het meest geneigd, zijn geval te houden voor een 
uterus duplex. 

Wat de embryologie betreft, er zijn in den laatsten tijd verschil- 
lende theorieën opgesteld, o. a. die van Frank. Frank beschouwt 
de atresieên van anum en rectum als vergroeiingen van normaal 
aangelegde organen. De fistelvormingen tusschen rectum en blaas 
verklaart hg uit het niet naar beneden groeien van de plica Dou- 
glasii, terwijl hij de aan het perineum op een normale plaats uit- 
mondende rectaalfistels (f. scrotalis, praeputialis , vestibularis) houdt 
voor het gevolg van het gedeeltelijk openblijven van den perineo- 
scrotaalstreek. Stieda is het met Frank eens omtrent het ont- 
staan der „inwendige" fistels. De atresia ani echter verklaart hij 
uit het niet geresorbeerd worden van de anaalmembraan, en de 
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, uitwendige" fistels beschouwt hij als producten van een of ander 
pathologisch proces. 

Prof. Eouwer zegt, dat als hij de zaak goed begrijpt, wij hier 
dus te doen hebben met een uterus bicornis met haematometra en 
haematocolpos of hydrometra en hydrocolpos van één hoorn. Eigen- 
aardig vindt hij den inhoud van den zak. 

De heer Metzlar zegt dat de mogelgkheid van een vroegere 
communicatie met den darm niet uitgesloten is, en dat de inhoud 
misschien secundair veranderd kan zijn. 

Mej. van Tussenbroek vraagt of misschien het mikrosko- 
pisch onderzoek van den wand van den zak ook licht kon geven: 
of er een vlechtwerk van vezelcellen aanwezig was, dat aan den 
bouw van den uteruswand herinnert. 

De heer Metzlar zegt dat er geen spoor van darmvlokken in 
was te vinden ; en dat de spierwand bestond uit een binnenste laag 
van concentrische en een 'buitenste laag van overlangsche vezels. 

De heer Eouwer vraagt of er in de litteratuur iets bekend is 
van congenitale atresieën met een dergelijken inhoud. 

Prof. Treub herinnert eraan, dat Dr. Mijnlieff eenigeu tijd 
geleden een soortgelijk praeparaat gedemonstreerd heeft, waarbg 
een groote dubbelzijdige hydrosalpinx werd gevonden. 

De heer Metzlar merkt op , naar aanleiding van de uitzetting 
der ureteren, dat deze in zijn geval niet werden gedrukt. 

De heer Eouwer acht het mogelijk dat drukking opdeurethra 
stuwing in blaas en ureter heeft teweeg gebracht. Hij hoopt dat een 
nader onderzoek van het interessante praeparaat op de verschillende 
vragen, die open gebleven zijn, het antwoord zal geven. Het zou 
jammer zijn als het praeparaat zouder nader onderzoek in een 
museum opgeborgen werd. 

Dr. Stratz doet de volgende mededeeling over een „Bossi" uit 
het jaar 1580. 

In het oude boek „De conceptu et generatione hominis etc.'^ van 
Jacobus Rueffius, te Frankfort in het jaar 1580 gedrukt *), vond 
ik onder den naam jfSpeculum matricis'* een instrument afgebeeld, 
dat als een onbekende voorzaat van het dilatatorium van Bossi 
moet beschouwd worden. 

Dat het niet bestemd was, om de vagina te dilateeren , blijkt uit 
de in hetzelfde boek gegeven beschrijving, waarin degelijk tusschen 
ptidenda, cervix vel collutn en receptaculutn matricis (onze fundus 
uteri) wordt onderscheiden. De uitwendige deelen worden ook wel 
hymen genoemd. 



1) Naar Stratz meent, bestaat er nog eene oudere editie uit Baz^. 
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Caput II handelt over : Quomodo et qaibus instrumentis impediti 
et mortoi infantes producendi. 

Behalve doode kinderen geven dus ook „impediti" aanleiding tot 
operatief ingrijpen. Uit den tekst blijkt dat men onder „impediti'' 
kinderen heeft te verstaan, die „propter restrictionem interioris 
portae^ sive propter claustra eius impedita" niet door de natuurlijke 
krachten kunnen worden uitgedreven; het beste zoude men dit 
woord met „bekneld" kunnen vertalen. 

Behalve het y^rostrum anatis, de forceps longa et iorsa en het 
apertorium is ook het speculum matricis als een instrument genoemd, 
dat „his usibus accommodatum" is. 

In principe is het hetzelfde als het thans door Bossi uitgevondene. 

De indicatie echter , om daarmede eene verlossing te eindigen, is 
veel strenger en , naar mij dunkt , humaner gesteld , dan thans het 
geval is. 

Eerst nadat alle natuurlijke middelen uitgeput zijn, wanneer bg 
absolute weeënzwakte niettegenstaande de bekende opwekkende 
drankjes de ontsluiting niet verder gaat, nadat ook de y^methode 
van Bonnairé*^ zonder succes is toegepast (obstetrix perunctis mani- 
bus digitos inserat eamque angustiam quam commodissime poterit, 
in latitudinem diducat) wordt eerst onder toediening van versterkende 
middelen eenige uren gewacht en daarna de y^misera parturiens^^ 
met vriendelijke woorden opgewekt , gedurende dat de instrumenten 
klaar gelegd worden Voor het appliceeren ervan moet zij „preces 
piae ad Deum fundendae" verrichten , en daarna mag men beginnen. 

„Tune deuncto instrumento operari et progredi incipiat". 

Onwillekeurig wordt men getroffen, hoeveel zorg is besteed in 
deze beschrijving aan de psychische geruststelling van de barende, 
hoe zij de hoofdzaak is en blijft, en hoe zelfs het leven van het 
kind slechts terloops naast de belangen van de moeder ter sprake 
komt. „Geduld", volgens Kou we r de voornaamste deugd van den 
obstetricus, komt hier tot haar volle recht. 

In aansluiting aan deze mededeeling van Dr. S t r a t z brengt prof. 
Kouwer een geweldig instrument voor den dag, dat hij uit de 
verzameling instrumenten van de Utrechtsche kliniek naar Amster- 
dam heeft gesleept, en dat precies gelijkt op den door Dr. 8 tra tz 
ontdekten ouden „Bossi", zooals deze in het boek vanRueffius 
staat afgebeeld. Hij heeft dit echter altijd voor een speculum vagi- 
nae gehouden, desnoods voor een dilatator vaginae. 

Prof. Treub zegt, dat hij in de appreciatie van de obstetrische 
kennis van R u e f f i u s met Dr. S t r a t z verschilt. De onderscheiding 
tusschen uitwendig en inwendig genitaal-apparaat is bij Rueffius 
volstrekt niet duidelijk. Bovendien behoeft men het instrument maar 
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aan te zden om te begrijpen , dat dilatatie van het ostium uteri met 
dit werktuig absoluut onmogelijk ia. Het boek van Rueffius is 
een eeuw lang het verloskundig leerboek geweest, tot kort vóór 
Manrieeau. Het is dus weinig aannemelijk dat het instrument in 
vergetelheid zou zijn geraakt, wanneer het inderdaad tot verwijding 
van het ostium had gediend. Spreker acht het waarschijnlijk, dat 
het instrument een van de vaginaaldilatatoriën is, zooals er bij 
menigte zijn geweest. Hij gelooft er niets van, dat het een voor- 
looper van ,,Bo88i" is. 

De heer Stratz antwoordt, dat erin R u e f f i u s' boek toch wel 
degelijk onderscheid wordt gemaakt tusschen een orificium externum 
en intemum. Het orif. ext. zal wel de vulva zijn geweest , maar de 
naam orif. intemum wijst dan toch op een dieper gelegen impe- 
diment , en dat kan dan wel niet anders dan het ostium uteri zijn. 

Prof. Eouwer vertoont nu een meer modern instrument nl. 
dat van Kaiser (Centralbl. f. Gyn. 1902 bl. 1075), een variatie 
op den dilatator van Bossi met acht inplaats van vier beenen. 
Hij doet dit niet om reclame voor het instrument te maken : hg heeft 
het nooit gebruikt. En hij zou het betreuren als deze en dergelijke 
instrumenten hier ingang konden vinden. 

. Prof. Treub zegt, dat er sedert de aanprijzing van Leopold 
wel 24 modificaties van Bossi zijn gekomen. Sommigen hebben 
8 of zelfs 12 beenen. 

Dr. Stratz doet vervolgens mededeeling van een partus bij 
Encephalocele van de vrucht met demonstratie. Spreker werd door 
twee medici in consult geroepen bij het volgende geval ^). 

Mej. D., oud 29 jaar, voor de 6^® maal gravida (éénmaal gemelli), 
meende einde Juli te moeten bevallen. Zij is een zwakke, bleeke 
vrouw, verloor in het nageboortetijdperk steeds veel bloed. 

21 Sept. , 's morgens 3 uur, begint de partus. Te 7 uur vol- 
komen ontsluiting, geen voorliggend deel te voelen, bijzonder ge- 
spannen en uitgezetten buik (hydramnion) , zoodat geen diagnose 
kan worden gemaakt. Nadat spontaan de vliezen gebroken zijn, 
blijkt bij inwendig onderzoek dat de buik voorligt, o. a. kenbaar 
aan den te voelen navel , waaraan een niet kloppende navelstreng. 
De accoucheur beproefde versie te doen, die mislukte. De voor 
narcose in consult geroepen collega constateert een aangezichts- 
ligging. Er wordt nu tot afwachten besloten, daar de schedel ge- 
deeltelijk is ingedaald. De pai'tus vordert niet. De weeën zijn zwak. 
De forceps wordt aangelegd. Geen van beide medici slaagde er in 



1) Vlg. Navis. Moeilijke geboorte enz. Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 
25 Nov. 1905. pag. 1494. 
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het kind te ontwikkelen. Toen werd Dr. Stratz in consult ge- 
roepen. Ook hij slaagde niet in de forcipale extractie. 

De diagnose was niet geheel duidelijk. Boven de symphysis lag 
een fluctueerende tumor , die voor een divertikel van de blaas werd 
gehouden, uitwendig waren hartstonen te hooren, maar de mond 
maakte geen zuigbewegingen. De waarschijnlijkheidsdiagnose werd 
dus gesteld op tweelingen, waarvan de voorliggende tweeling 
dood was. 

Spreker perforeerde het voorliggend hoofd door het oog. Er kwain 
weinig hersenmassa voor den dag. Spreker ging nu langs het deel 
van het hoofd waar ruimte was naar boven , voelde den steel , die 
den fluctueeremden zak met den schedel verbond, en kon toen de 
diagnose op encephalocele stellen. Hij verrichtte versie, die gemakke- 
lijk ging, gevolgd door extractie, die groote moeite kostte. Het 
kind woog ± 5000 gram. 

De uterus contraheerde zich : er was geen ruptuur. Drie of vier 
uur later succombeerde de vrouw onder verschijnselen van hersen- 
anaemie of shock. 

In de Nederlandsche litteratuur zijn, behalve het hier mede- 
gedeelde, drie gevallen van encephalocele bekend. 

1. Geval van van 't Ho ff. Keering wegens placenta praevia. 
Pas bij de extractie blijkt een belemmering te bestaan, die later 
bleek een encephalocele te zijn. 

2. Geval van Meur er. In het ostium wordt een fluctueerende 
cyste gevoeld, die later bl^kt een encephalocele te zijn. 

3. Geval van Pompe van Meerdervoor t. Bij onderzoek 
met den vinger perforatie van een cyste, waarachter de schedel- 
beenderen ziju te voelen. Diagnose: encephalocele. Moeilijke versie 
op beide voeten en extractie van een dood kind van enorme grootte. 

De moeilijkheid, die deze gevallen bij den partus geven, wordt 
niet veroorzaakt door de encephalocele als zoodanig, maar door de 
enorme grootte van het kind en de breedte der schouders. Zoowel 
in het geval van Pompe als in sprekers eigen geval werd daar- 
door de extractie zeer bemoeilijkt. Door de obstetrische leerboeken 
wordt deze moeilijkheid in 't algemeen niet duidelijk op den voor- 
grond gesteld. 

Aan de mededeeling van dit geval van encephalooale knoopt 
spreker eenige beschouwingen vast over aangeboren misvormingen 
van het centrale zenuwstelsel en zijn omhulsels, die hij met Zie gier 
onder den naam van Acranie samenvat *). 



1) Deze mededeeliag is in extenso ter plaatsing aangeboden aan het Ned. Tijdschrift 
voor Verloskunde en Gynaecologie. 
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Op ± 7000 bevallingen zag hij 12 hydroeephali , 8 anencephali 
en eenige zeldzame anomalieën. 

Spreker meent twee groote kategoriên te mogen onderscheiden: 

1. Acranie tengevolge van amniotische strengen (Simonart'sche 
Bander). 

2. Acranie tengevolge van hydrops ventricnlorura (met of zonder 
scheuring van de hersenomhulsels) : anencephalie , hydrocephalie en 
encephalocele. 

De eerste kategorie gaat meestal gepaard met weinig vrucht- 
water en algemeen zwakke ontwikkeling van de vrucht, en geeft 
dus wegens de kleinheid van het kind geen obstetrische moeilijk- 
heden. De tweede kategorie is in de meeste gevallen verbonden 
met hydramnion, reden waarom hij vermoedt, dat er een causaal 
verband bestaat tusschen dezen vorm van acranie en anomalieën 
van het amnion. De ontwikkeling van de kinderen, speciaal de 
schouderbreedte, is bij deze anomalie in den regel groot, en het 
is niet de acranie als zoodanig, maar wel de reuzengroei, die 
het impediment voor den partus geeft. Spreker zou uit een en ander 
de volgende regelen voor de therapie willen afleiden: 

Bij acranii gepaard met vochtophooping komt in de eerste plaats 
punctie van de cysteuse gedeelten in aanmerking (hydrocephalus , 
encephalocele); overigens moet men den partus zooveel mogelijk 
aan de natuur overlaten. 

Bij tijdig gestelde diagnose en bij groot kind is de voor de 
moeder minst ingrijpende therapie de keering op beide voeten 
gevolgd door extractie. Wat het stellen der diagnose betreft, men 
is zelden in de gelegenheid dit bij tijds te doen. De aanwezigheid 
van hydramnion is evenwel een aanwijzing, dat daarmede een 
acranieele anomalie gepaard kan gaan. 

Intra partuni is de diagnose bij stuitligging haast onmogelijk. 

Bij voorliggend hoofd is in het begin van den partus door zijn 
karakteristieken vorm bij ingang met de halve of geheele hand de 
diagnose, desnoods in narcose, gemakkelijk te stellen. 

De heer Helleman zegt , dat hij iets wil opmerken tegen de 
stelling van Dr Stratz dat anencephalie als regel van hydram- 
nion vergezeld zou zijn. In de gevallen van anencephalie die hij 
heeft waargenomen , was hydramnion afwezig , en in twee gevallen 
van hydramnion die hg kort geleden in zgn praktijk te zien kreeg, 
werden kleine normale kinderen geboren. 

Prof. Treub houdt den bedoelden samenhang ook niet voor 
constant Naar aanleiding van het door Dr. Stratz medegedeelde 
geval vraagt Spreker of het toch niet mogelijk zou zijn geweest 
vroeger de diagnose te stellen. Wanneer de baring, speciaal de 



300 

forcipale extractie, onverwachte nioeilijkheden ondervindt, dan moet 
men altijd denken aan eenigerlei misvorming van de vracht. Simon 
Thomas placht daar nadruk op te leggen. 

Dat bij voorliggend hoofd in 't begin van den partus de diagnose 
zoo gemakkelgk zou zijn, kan hg Dr. Stratz niet toegeven. Be- 
staat de combinatie met hydramnion , dan puncteert men in 't 
belang van de moeder de vliezen bij nog staand cervikaalkanaal , 
en dan is van ingaan met de hand geen sprake. 

Wat de theoretische beschouwingen van Dr. Stratz betreft, 
spreker kan er niet mee instemmen dat hydrocephalus en anence- 
phalus gelgkwaardige afwijkingen zouden zijn. 

Prof. Rouw er sluit zich daarbij aan. De samenhang tusschen 
spleetvorming en hydramnion is nooit duidelijk geworden. 

Wat de therapie betreft ^ in het geval van Dr. Stratz was 
naar zijne meening een tastbaar impediment aanwezig, de encepha- 
locele die bij de eerste poging tot versie naar boven was gebracht 
Die blaas was door Dr. Stratz gevoeld , en onder die omstandig- 
heden was de forcipale extractie toch zeker niet de aangewezen 
therapie. 

Dr. Stratz repliceert dat hij, wat het hydramnion aangaat, 
alleen gezegd heeft, dat hij den samenhang met hydrocephalus 
zoo dikwijls heeft gezien. De pathologisch anatomische verklaring 
weet hij niet te geven. Siegenbeek van Heukelom volstaat 
met er op te wijzen, dat zoowel te sterke vochtophooping als ont- 
breken er van op dezelfde onbekende oorzaak berust, dat echter 
de intracranieele drukking een groote rol schijnt te spelen. Zijn 
in een heel vroeg tijdperk de schedelbeenderen resistent, dan ont- 
staat hydrocephalus. Bieden zij minder weerstand, dan treedt een 
encephalocele op : berst de zak , dan hebben wij een anencephalus. 

Wat hij van de gemakkelgkheid der diagnose bij voorliggend 
hoofd heeft gezegd , geldt natuurlijk alléén die gevallen, waar men 
in de gelegenheid is de hand naar binnen te brengen: dus bij 
geopend ostiura. 

Naar aanleiding van de opmerking van Prof. Kouwer over de 
therapie zegt hij , dat in de eerste plaats poging tot versie is gedaan. 
Die was evenwel onmogelijk. Den vochthoudenden zak hield hij 
voor een divertikel van de blaas. Pas toen hij geperforeerd had, 
kon hij de encephalocele diagnostiseeren. 

Als men de verschillende leerboeken doorziet is elke therapie 
gewettigd. Gaat men na, waardoor de moeilijkheden bij den partus 
worden veroorzaakt, dan liggen die uitsluitend in de grootte van 
het kind. 

Prof. Treub zegt, dat hij het samentreffen van anencephalus en 
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groot kind ook wel heeft waargenomen, maar dat die coïncidentie 
toch lang niet constant is. Hg kan in zijn collectie tal van anen- 
cephalen aanwijzen , waarbij de romp , absoluut en ook relatief ten 
opzichte van de yerdere grootte der vrucht, klein is. 

Prof. Eouwer zegt hetzelfde van zijn verzameling. Men heeft 
hierbij echter in 't oog te houden, dat zulke anomalieën dikwijls 
onvoldragen geboren worden. Naar aanleiding van den letalen afloop 
van het geval van Dr. Stratz stelt hij de vraag, of het niet het 
waarschijnlijkste was, dat er toch een uterusruptuur bestond. 

De heer Stratz zegt, dat hij er wel op gelet heeft maar geen 
ruptuur beeft kunnen constateeren. Er was alléén een heel zwakke 
pols. De uterus was tevoren slap en ook naderhand. 

Hiermede eindigt de discussie. 

Naar aanleiding van de in de vorige vergadering gehouden dis- 
cussie over uterusparalyse en perforatie deelt Prof. Treub een 
paar waarnemingen mede waaruit blijkt, hoe buitengewoon gemakke- 
lijk de uterus onder sommige omstandigheden kan worden door- 
boord en hoe weinig verschijnselen dit somtijds geeft. Spreker 
vertoont een bougie en een katheter, bij twee gravidae tot het 
opwekken van abortus ingebracht. 

De bougie was afkomstig van een koopvrouw, die bg eenharer 
klanten geklaagd had , dat zij zwanger was. Deze had haar den 
raad gegeven abortus te laten opwekken en haar naar een afdrijfster 
gebracht, die een bougie bad ingevoerd, en haar daarmee rond 
liet loopen. Zij zelve had het knopje er uit getrokken: de bougie 
was blijven zitten. Na drie weken kwam zij er mee in de kliniek. 
Zij vloeide een weinig en de temperatuur was iets verhoogd. Ëen 
dag na inkomst was in 't cavum Douglasii een deegachtige resis- 
tentie te voelen, bovendien was er fluctuatie boven de symphysis. 
Bij opening van het absces , dat in het praeperitoneale bindweefsel 
lag, werd de bougie voor den dag gehaald. 

In het tweede geval had de patiënte, meenende dat zij gravida 
was — de periode was een week over den tijd — zich zelve een 
katheter in den uterus geschoven. Toen zg die er weer uit wou 
halen, lukte dat niet. Na drie dagen meldde zij zich aan in de 
vrouwenkliniek. 

In 't cavum Douglasii was iets te voelen, dat op een opgerolde 
katheter leek. Er werd colpotomie gedaan, doch geen katheter 
gevonden. Het cavum uteri werd nè. verwijding van het ostium 
onderzocht. Er kwam geen katheter voor den dag. Duidelijke ken- 
merken van abortus waren er niet. Mikroskopisch werden alléén 
rondom de vaten, decidua-achtige cellen gevonden. 

Pat. ging fobriciteeren in toenemende mate. Er trad boven 't 
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rechter ligament van Poupart zwelling op, lie zich over de mediaan- 
lijn naar links uitbreidde. Later kwam er plotseling etter in de 
urine. Links tegen de symphysis zat een kastanjegroote zwelling 
die zich voor de blaas naar rechts voortzette. Toen werd er een 
incisie gemaakt, parallel aan de symphysis, in het cavum Retzii, 
en daaruit de katheter voor den dag gebracht. 

Spreker heeft deze gevallen medegedeeld , in de eerste plaats om 
aan te toonen hoe gemakkelijk en aanvankelijk zonder symptomen 
de perforatie van den uterus onder sommige omstandigheden plaats 
kan vinden , en in de tweede plaats omdat er nit blijkt welke groote 
onverschilligheid er bij het publiek tegenover het opwekken van 
abortus bestaat, en hoe gemakkelijk de vronwen zich aan den eersten 
den besten afdrijver overgeven. 

Dr. Pompe van Meerdervoort meent een soortgelijk geval 
in zijn praktijk waargenomen te hebben. Hg werd geconsulteerd 
door een patiënte die vier weken geleden plotseling ziek geworden 
was met pijn in de heup , nabij de streek van den trochanter. Hij 
zond haar naar een chirurg , die na opening van het absces boven 
den trochanter in het linker parametrium terecht kwam. Bij de 
irrigatie van de wondholte kwam de vloeistof door den uterus naar 
buiten. Een contra-apertuur in de vagina bracht geen verbetering. 
Ten slotte werd de uterus geëxstirpeerd. Aan het praeparaat ziet 
men , dat de linker zijwand van den uterus boven het ostium uteri 
int. is geperforeerd. (Demonstratie.) Er was een gat in den uterus. 
De patiënte ontkende, dat er pogingen tot abortus waren gedaan, 
doch spreker kan zich geen andere aetiologie denken. 

Prof. K o u w e r sluit zich aan bij de opmerking van Prof. T r e u b 
dat er tegenwoordig zoo groote lichtzinnigheid bij het publiek be- 
staat tegenover het opwekken van abortus. 

Wat hem met betrekking tot de quaestie der uterusperforatie 
verbaast, is dat deze zoo zelden voorkomt bij partus arte praema- 
turus — hij herinnert zich slechts een enkel door Prof. Treub 
medegedeeld geval van perforatie met een bougie — terwijl het 
aantal perforaties bij de curettage, ook blijkens de vorige discussie, 
zoo groot is. Hij meent dit daaruit te moeten verklaren, dat een 
accoucheur die partus praematurus verricht, overtuigd is van de 
broosheid der weefsels, en dus met de grootste voorzichtigheid te 
werk gaat, terwijl bij het curetteeren dikwgls te hard wordt 
gekrabd. 

Dr. Helleman heeft een geval van gedeeltelgke uterusperforatie 
waargenomen. De medicus, die hem bij dit geval in consult riep, 
had een groote granuleerende massa in de vagina gevonden, waarin 
iets hards te voelen was. Dit bleek een katheter te zgn waarvan 
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het eene einde in een holte van het corpus uteri zat, en het andere 
in de blaas was geperforeerd, waaromheen zich een groote blaas- 
steen gevormd had. 

Bij deze vrouw was wegens het wegblijven der menses door een 
semi-arts een bougie ingebracht, die niet meer teruggevonden was. 
De vrouw was 49 jaar oud. Voor 4 jaar was de katheter ingebracht. 

Hierop wordt de vergadering gesloten. 
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Diing gestoorde baring IX 215. 
Holleman. Kraurosis viilvae, gecompli- 
ceerd met carcinoom XI 249. 
Huizinga. Endothelioma portionis vagi- 
nalis uteri intravasculare XIII 271. 



J. 



Jessurun Diagnostiek van ovariaal-cysto- 

men XIII 248. 
Josselin de Jong. Niertumor X 177. 
q Genitaal-atresie XII 137. 
, Torsie van den aterus met acute 
haematosalpinx XIII 256. 



K. 



Knap. Acardiacus XI 141. 

Koch. Ascaria bij salpingotoraie Y 89. 

„ Secundaire darmperforatie na dub- 
belzijdige ovariotomie Y 101. 

„ Jodoformi^aas in buikholte V 106. 

„ Heus na ovariotomie Y 297. 

„ Tuberculeuze peritonitis YI 185. 
Kouwer, Ëktopia vesicae III 162. 

, Gebrekkige ontwikkeling der vrou- 
welijke geslachtsorganen, gepaard 
met akromegalie Y 264. 

^ Pyonephrose YI 1. 

„ üreterfistels VII '205. 

„ Ovariaalzwant^erschap YIII 157. 

q Integrale statistiek XI 267. 

q Gespleten bekken XII 1. 

„ Yerslag van kliniek en polikliniek 

XII 238. 
„ Yerslag van kliniek en polikliniek 

XIII 1. 
„ Integrale statistiek XY 177. 

„ ' XY 239. 
Krul. Loyso Bourgeois I 205. 



L. 



Ligterink. Placenta praevia II 36. 
Lodew^ks, Haemato-salpinx II 140. 



M. 



Mactötoff rl.Gynaecologische massagelU 98. 
Mendea de Leon. Electriciteit in de gynae- 
cologie I 219. 
y, Chy lus-cyste II 146. 
y, Intra-peritoneale graviditeit II 

245. 
„ Metritis ccrvicalis XII 46. 
Menfsinga. Autogene (?) sepsis I 231. 
Metzlar. Grossesse nerveuse I 87. 

„ Yerslag verloskundige kliniek I 284. 
n Geboorte bij schouderligging II 259. 
„ Actieve abortus-behandeling III 2 74. 
„ 200 accouchementen lY 82. 
„ Uterus- perforatie met instrumenten 

Y 32. 
y, 200 accouchementen (2o serie) YII 

177. 
q 200 accouchementen (Se serie) IX 1. 
„ 200 accouchementen (4e serie) X 1 25. 
y^ 200 accouchementen (5e serie) XII 
171. 
Meurer. uterus bicornis YIII 37. 

j^ Yerslag kraaminrichting YIII 229. 
y, Operatieve behandeling der retro- 

flexio uteri IX 121. 
„ Prophylaxis van stuitliggingoc X 

108. 
„ Aangeboren ontwikkelings-stoornis- 
sen der extremiteiten XIY 175. 
Me^ (van der). Sectio caesarea I 51. 
y, Over tumoren I 67. 
^ Haematokolpos I 171. 
y, Stuitgeboorten I 177. 
„ Ruptura uteri gravida I 235, 270. 
„ Rede YI 11. 
Mijnlieff. Verloskundige mededeeling 
I 194. 
., Nephritis gravidarum III 1. 

III 73. 



N. 



Nijhoff. Incarceratio uteri grnvidi retro- 
flecci I 91. 
„ Abortus. Actieve behandeling 1 120. 
y, BoekbcHchouwing I 284. 
„ Liggingsafwijkingen II 1. 
y, Boeicbeschouwing II 240. 

Il 278. 
III 62. 
y, Baring. Momenten van invloed op 

III 113. 
„ Weeënzwakte IIÏ 121. 
y, Fuerperalü Hterftestatistiek III 124. 
r, Boekbescbouwing III 146. 
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Nijhoff Boekbescbouwing UI 283. 

, Bacteriën der scheede lY 39. 

n Boekbesohouwing lY 58. 

lY 138. 

Urethrocele vaginalis lY 237. 

n BoekbeBchouwing lY 277. 

y, Psychosen bg zwangerschap, baring 
en in 't kraambed Y 65. 

« Boek beschouwing Y 72. 

V 149. 

^ Hysteropexia vaginalis Y 236. 

^ Loslating van de placenta durante 
graviditate YI 6. 

, Boekbesc houw ing YI 34. 

9 Placenta praevia. Nieuwe behande- 
lingsmethode YI 157. 

^ Boek beschouwing YI 289. 

YII 79. 

„ Yaginale hysterectomie YII 211. 

, Boekbesohouwing YII 257. 

YU 297. 

„ Perforatie van zgden ligaturen om 
een ovariaalsteel in de blaas YUI 
137. 

, Boekbesohouwing YIU 281. 

, Afbinden der navelstreng IX 195. 

, Boekbesohouwing IX 226. 

9 Integrale statistiek X 95. 

„ Baring bg bekkenvernauwing XI 47. 

„ Retractie van het corpus uteri om 
de vrucht XI 193. 

„ Integrale statistiek XIII 110. 

, Sterfte aan koorts in de verloskun- 
dige kliniek XIII 207. 

Integrale statistiek XI Y 1. 

13 Sectiones caesareae XY 137. 



P. 



Petit. Bibliographie lY. 62, 171, 306. 

V 76. 
n . n VI 44, 171. 

Pluim. Loslating der placenta durante 

graviditate Y 147. 
Poll {van der), Yerloskundige waarne- 
mingen II 197. 
, Sectio caesarea III 266. 
Behandeling van vernauwingen der 

scheede Y 257. 
, Prof. a. J. V. d. Meij Jr. YII 1. 
Pompe van Meerdervoort. Bijdrage tot de 
kennis der onvulkomeii ontwikke- 
ling der genitaiia feminiua interna. 
Y 271. 
, Baarrooederslijmvlies YII 50. 
, Hypertrophia m ucoeae uteri YII 265. 
,, Ovarium gedurende menstruatie 

YII 285. 
, Ovarium bij fibromyoma uteri YIII 
52. 

„ Urethrocele XI 183. 
„ Hydrosalpinz XI 260. 



Pompe van Meerdervoort. Integrale Bti- 

tistiek XII 211. 
,, Dermoid'Carcinoom van het ovarium 

Xm 278. 
„ Maligne papilloom van de corpos 

mucosa XYI 225. 
„ Integrale statistiek XY 21. 

B. 

Ribbiu8. Yerslag verloskundige kliniek 
YI 198. 



8. 



Sehmall. Eénkamerig hart I 157. 

, Fibromyoma uteri III 53. 

, Yaginaal-cysten UI 57. 
Schouten. 1200 accouchementen XIY79. 
Schouwman. Uterusbloodingen post par- 
tum I 256. 

y, Salpingotomie II 210. 
Schreve, Brachygnathie lY 29. 
Semmelink. Carcinoma vaginae na oTtrio- 

tomie IX 47. 
Siegenbeek van Heukelom, Plaoentatie 
IX 83. 

,, Placentatie IX 258. 
Steyn Parvé ( ünia), Ëivliessteek U 206. 
Stoekum (van), Jodoformgaastamponsde 

der peritoneaalholte II 56. 
Stratz. Graviditas eztra-uterina II 124. 

, Gynaecologisch onderzoek van Ja- 
vaansche vrouwen III 47. 

„ Carcinoma uteri lY 1. 

„ Uterus bipartitus lY 121. 

jf O variotoraie intra graviditatem V 60. 

Javaansch vrouwen bekkon VI 29. 

„ Prolaps-operatie YUI 85. 

^ Gynaecologische massage YIU, 202. 

, Integrale statistiek X 83. 

„ Nepbrectomie. Niertumor X 177. 

^ Genitaal tuberculose XI 157. 

j, Integrale statistiek XII 125. 

, Ontwikkeling van de kiemblsss 
XY 1. 



T. 



Takkenberg. Baring bg bekken vernau- 
wing XY 97. 
Treub. Fibromyomen. Operatieve behan- 
deling I 1. 
„ Spondylolisthetisch bekken I 133. 
, Invloed onvolkomen genitaal-ont- 
wikkeling op bekkenvorm I 249. 
, Techniek kunstmatige vroeggebuorte 

II 101. 

„ Retroflexio uteri III 23. 

„ Eyphotisch bekken III 153. 

„ Incarceratio uteri gravidi retroflecti 

III 222. 
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Treub, Hypertrophia mucosae «Endome- 
tritia'' IV 77. 
Wandelende nier V 1. 
Bekken-toestel Y 57. 
Bekken-neuralgieën Y 169. 
„ Keuze van voet bij keering YUI 

153. 
, Integrale statistiek '96-'97, YIII 169. 
„ * , '97-'98, IX 259. 
_ ^ ^ 9o~ 99 f 2il aoZ. 

n Hystorectomie bij pnerperaal-infec- 
tie XIII 228. 
Tussenbroek (van). Dormoid-oysten II 165. 
^ Placenta III 253. 
y, Decidua uterina bij eotopische gra- 

viditeit lY 97. 
„ Galactorrhoea Y 228. 
„ Pathologie der uterus- mucosa YI 

65. 
n Ovariaal-zwangerschap X 187. 



V. 



Velde (van der), Auto-intoxicatie der 

zwangerschap YITI 9. 
j, Ëklampsia puerperalis tardisslma 

YIII 257. 
, Yerslag kraaminrichting IX 286. 
g Pankreas-bloeding durante parta 

IX 313. 
9 Congres-verslag X 215. 

W. 

Walsem (van), Ck>rpu8 alienum vaginae 

II 257. 
W ai ter, Hydroparasalpinx in hernia in- 

guinal. ext. YIII 214. 
Weerd (van der). Fistula uretero-uterina 

I 161. 

Z. 

Zaaijer, Bekkenmaten. I 210. 



ZAAKREGISTER. 



Aangezichts-ligging YII 238, XII 192, 

XIY 43. 
Abortus XII 91, XIII 154. 

j, Uterus-slijmvlies na XIII 91. 
, arte provocatus YIII 72, IX 257, 

XY 234. 
„ behandeling I 120, III 274. 
„ criminalis YI 328. 
Abortioii-missed X 161, XI 308, XY 213. 
Abscessus parietis uteri Y 74, 162. 
Acardiacus XI 141. 
Accouohement forcé XI 116. Zie ook 

spoed-dilatatie. 
Adenoma malignum X 52, XII 208, 

XY 81. 
Adeno-myomen XY 224. 
Adhaesio placentae II 197. 
Aether-narcose YI 326, XY 69, 85. 
Akromegalie Y 264. 
Alexander-Adams-uperatie III 67, IX 

227, XIII 87, XIY 197. 
Amputatio portionis vaginalis XIY 58. 
Aniputatio uteri supra- vaginalis III 145, 

146, IV 288. Y 814, XII 195. 
Aneiicephalud XIII 84, XIY 200. 
Angiotribe X 56, 65, 78. 
Antisepsis II 308, X 154. 
Apoplexia uteri X 311. 
Apostoli II 154, X 315, XI 241. 



Appendicitis en parametritis YIII 286. 

Armparalyse-obstotrische X 46, 62. 

Arterie-pincet XY 83. 

Asoaris bij salpingotoroie Y 89. 

Asepsis XIV 185. 

Asynclitisme VI 225. 

Atmokausis X 54. 

Atresia hymenalis I 171. XI 127. 

, tubae XIII 176, XY 234. 

, uteri XII 336. 

„ vaginae VIII 1, X 55, 306. 

„ vulvae X 313. 
Auto-intoxicatie YIII 9. 



Baarmoeder. Zie Uterus. 
Bacteriën der scheede lY 39. 
Baring III 113. 

, hg bekken vernauwing XI 47, 113. 
„ bij spleetbekken, XI 315. 
„ mechanisme III 309. 
Ballon van Champntier de Ribes X 160. 
Bekken-abscessen lY 153, YII 257. 
„ algemeen vornauwd X 317. 

gewrichten. Bewe^elijkheid. XIII 

193. 
Javaansohe vrouwen III 47, YI 29. 
kyphotisch III 153, YIII 304. 
maten I 210. 
neuralgieën Y 168, X 58. 



n 
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Bekken plat YIII 76. 

, rhachitiscb I 805, 3*20. 

, Bpleot XI 315, 320, XII 1. 

Bpondylolisthetisoh I 133, 306, 
XIII 308. 

, vernnuwinjf XI 47, 113, XIV 
247, XV 97. 

„ Torm en gestalte I 249. 

y, trechter VII 258. 
Beenhouders XI 315, XII 193. 
Bibliographie IV 62, 171, 306, V 76, 

VI 44 171. 
BlaaH-steenen VIII 70, 310, X 67. 
Bloeding uit sinus utero-plaoentaris VIII 

286. 
Bonnaire^s spoed- dilatatie XIII 98, 145, 

XIV 223. 
Bourgeois. Louise dite Boursier I 205. 
Bougie. Perforatie van een X 57. 
Brachygnathie IV 29. 
Buikband VII 221. 
Buiknaad VII 261, VIII 293, 297, XI 

227, 323, XV 83. 
Bjjhoorn-zv¥anger8c|iap IV 145. 



C. 



Garoinoma clitoridis VII 224. 

„ vaginae IX 47, X 52. 

„ vulvae X 63, XI 249. 

ovarii XII 208, XIII 151. 
„ uteri II 26, 143, 299, III 72, 

130, 133, 298, IV 1, 162. V 163, 
316, VI 292, 302. 327, VII 298, 
VIII 74, X 52, 914, XI 303, XU 
107, *208, 350, XIII 81, 180, 262, 
287, 306. 308, 311, XIV 49, 201, 
221, XV 81, 93, 207, 211, 238, 331. 
Carcinomd uteri gravidi VI 293, 297. 

, „ met fibro-myomalV 219. 

Carcinoonfi-enquète XII 340, XIII 79. 

„ parasieten XII 345. 
Castratie 1 307, IV 293, V 314, VI 308, 

VII 227. 
Cervicaal-myomen II 289, IQ 153, 304, 

IV 290, XII 199. 
Cervix-tumor XV 96, 214. 
Cervix uteri sarcoma VIII, 71. 
Cervix- verandering bij zwangere apen, 

XI 122. 
Chondrodystrophin X 120. 
Chorea gravidarum V 215. 
Ghorion-epithelioom — zie Deciduoma. 
Chorion-vlokken VIII 281, XV 220. 
Clitoris-CHrcinoom VII 224. 
Cocnine-anaesthettie van het ruggemerg 

XI 327 
Collargol XIII 316. 
Con^lutinHtio X 316. 
Conjoiictivitis nconatorum I 306, XII 194. 
CjiitracHe vmi do ring van BandI XI 212, 
220, XII 193. 



Corpus aliennm in vagina II 257. 
Corpus luteum VII 285, VIII 82, IX 151. 
Couveuse-kinderen XIV 295. 
Curettage VI 319, VII 228, XIlI 89. 

Proef VIII 74, X 70, 167, 

XIV 201. 
Cjste-ohylus II 146. 

„ van bet labium majus VII 224. 

nu» ligamentum latam VI 325, 
VII 220. 

, -mesenteriaal I 299, XII 80. 

„ van het ovariuni — zie Oviirium. 

„ -parovariaal I 298, IV 60. 

„ der placenta XIII, 189. 

„ retroperitoneaal X 316, 318. 

„ vaginaal III 57, X 53. 



Decapitntio IX 150. 

Decidua IV 97, XHI 94. 

Deciduuma malignum VIII 282, 1X241, 

243, 201, XI 231, XV 208, 216. 
Dermoid-oarcinoom van het ovartam XII 

343, XIII 278. 
Dermoid-cyste van het ovarium I 310, 

313, II 165, 306, IV 189. V 161, VU 

224, 235, X 52, 81, 151. 
Dermoid-cyste van het ligamentum latam 

V 161. 
Digitaal-onderzoek van het cavum uteri 

X 164. 

Diphterie-baoil by febris puerperalis XII 

101. 
Diprosopus XI 118. 
Dwarsligging, verzuimde — VIII 312, 

XIII 81. 
Dysmenorrhoe VII 228, 241, VIII 308, 3 1 8. 

E. 

Echinocoecus van de galblaas VII 223. 

Ëclarnpsia gravidarum I 307, II 155,111 
138, 142, IV 138, V 316, VI 312, 
VII 288, 309, Vni 92, X 118, XI 1 15, 

XI 326, XIII 83, 154, XV 94. 
Bolampsia puerperalis XII 121. 
Ëclampsia puerperalis tardissi ma VIII 257. 
Ëktopia vesicae II 298, III 162. 
Electriciteit in de gynaecologie I 219. 
Elephanttasis pudendorum I 300. 

„ vulvae XI 120. 

Encephalocele XII 96, 192. 
Endometrium. Pathol. anatomie van het — 
II 278, VI 65, VII 265, X 76, XIII 89. 
Endometritis IV 77, IX 232, XIII 91. 

„ puerperalis V 113. 
Endothelioma portionis vaginalis XIII 271. 

, ovarii VIII 285, XI 2M. 

Enucloatie van uterusmyomen VI 309. 
Epitheliomu vulvae XIII 188. 
Errores diagnoseos IV 167, VII 221. 
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Evolatio spontanea II 259, XIY 222. 
EzBtirpatio totaiis uteri III 72. XIII 

181, XV 95. 
Extremiteiten- miBvorming. Congenitale — 

Xm 152, XIV 175. 



Febris puerperalis Xn 96, 104, XIII 816. 
Fibroma pendulum digiti minimi XIII 158. 
Fibromjoma uteri — zie Mjoma. 
Fibro-Barcoma oteri IX 241. 
FisteloperatieB XIV 74. 
Fistula veBico- utero-vaginalis IV 22, VII 
237. 

y, vesico-vaginaliB Vil 266. 

„ aretero-uterina I 161, 11 266. 

« areteralis VU 205. 
Foetus papyraceuB XV 210. 
Forceps. Indicatie VII 226, VIII 299. 
Forcipale extractie VIII 298. 



G. 



Galactorrhoea V 164, 228. 

Galblaas VU 223. 

Gemelli V 157, XU 197. 

Generatie-leer UI 178. 

Genitaal-tuberculose — zie TnbercnloBe. 

Geschiedenis der Obstetrie en Gynaeco- 
logie VII 81. 
„ zie ook Historie. 

Glykogeen in nterusklieren XIII 96. 

Gonococcen-cnlturen XIII 810. 

Graviditas eztra-uterina I 297, II 124, 
245, 161, UI 132, 814, IV 97, 145, 
V 164, 816, VU 227, 800, VUI 71, 

157, 295, IX 158, 250, X 39,66,147, 

158, XU 90, xm 162, XIV 183, XV 
69, 215, 232. 

Grossesse nerveuse I 87. 
Gynatresie X 805, XI 130, 814, XII 187, 
835, XIII 81. 



Haematocele retro- uterina I 294,111814, 

VII 240, XI 228. 
HaemHtokolpos' I 171, IV 16, X 178, 

317, XIV 53. 
Haematoma subchoriale tuberosum XI 305. 
„ vaginae XIII 96. 

„ vuWae II 12, IV 228. 

Haematometra I 309, 315, V 164, XI 

229, 313, XIU 306, XV 299. 
Haematoom-mola XIU 118. 
Haemato pyo-kolpos XIII 160. 
Haemato-pyo-salpinx VIII, 1. 
Haemato-salpinx II 140, X 152, XI 228. 

313, XIII 81, 256, XIV 222, XV 299. 
Haematurie X 38. 
Haematuria graviditatis X 170, 



Haemogloblnnrie I 304. 

Hart. Ëénkamcrig — 1 157 

Hazenlip lU 143. 

Hebotomie — zie Pnbiotomie. 

Hebotomie-naald XIV 50. 

Hecbting van de buik wand —zie Buiknaad. 

Hernia abdominaÜB X 157. 

, OTarialiB V 164, XJV 184 

„ vaginalis posterior XII 330. 
Historische kantteekeningen II 85, IV 253. 
Horrelvoet II 22. 
HydramnioB III 308, IV 294, VII 297, 

XII 117, 157. 
Hydrastis II 302. 
Hydrorrhoea lU 148, X 1, 151. 
Hydro-parasalpinx VUI 214. 
Hydrosalpinx VIU 82, XI 260, XIV 319. 
Hymen XII 75, 383. 
Hypertrophia mucosae uteri IV 77, VII 

265, xm 91. 
Hystereotomia vaginalis IV 142, 153, VII 
211, 232, 257, X 82, XU 107, 
XIII 228. 

« genitaal-aandoening na — IX 19. 
Hysterie IV 291, VU 220. 
Hysterotomia anterior vag^nalis XI 115. 



I. 



Ichthyol IX 232, 243. 
IcteruB lU 140. 

„ gravidarum VU 275. 
IleuB III 141, V 297, VU 232. 
Influenza II 154. 
Insertio velamentosa XV 214. 
Inversie uteri IV 291, VI 85, IX 159, 

XIV 76. 184. 
Involutio uteri puerperalis VI 288. 
Irrigator-standaard XIII 186. 



J. 



Jaarverslag den Haag I 288, IV 281, V 

306. VI 282, VIII 62, IX 220. 
Javaanscbe vrouwen III 47. 



Kiemblaas. Vasthechting - IV 277, VII 

25. 
„ ontwikkeling XIV 819, XV 

1, 228. 
Eolpaporrhexis XIV 52. 
Eolpeurynter XUI 320. 
Kolpo-hysteropexie VI 289.. 
Kolpotomia lateralis X 320. 
Kolpotomia posterior X 321. 

„ „bij purulente perito- 

tonitis XIV 221. 
Kolporraphia VI 327. IX 228. 
Kraurosis vulvae IX 143 321, IX 249, 

XU 344. 
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Kruinli^giDg VIII 300. 
KuischheidsgordelB II 179. 



Labium-niBJus-cyste YII 224. 
Laminaria-dilatatie X 168. 
Langre. Methode van — VIII 300. 
Laparotomie. Hechting na — VII 261, 
VIII 293. 
, Proef X 148. 
Ligaroentum latum. Dermoid-cyste V 162. 
„ Cyste VI 325, Vn 220. 

9 rotundum. Tumoren III 

165, 287. 
Lymphangioma XII 80. 



M. 



Malaria in puerperio I 204. 
HasBage I 306, III 98, VIII 202, 308. 
Melano-Barcooni XIII 264. 
Menstruatie, üterusmucosa gedurende — 
VII 50. 

„ Ovarium gedurende — VII 285. 

„ en ovulatie IX 153, 
MesenteriumchyluB-cyste II 146. VII 224. 
MetritiB cervicaliB XU 46. 
Milt IV 169, 170. 

Misvormingen. Congenitale — XIII 152. 
Mola hydatidosa IX 241, 243, XI 231, 
XII 110. 

« Mucosa uteri bij — X 40. 

„ varicosa XIII 118. 
Monstrum V 167, IX 215 XI 118, 305, 

XII 76, XIV 51. XV 232. 
Mucosa uteri — zie Uterus. 
Myoma uteri I 1, 307, II 299, 305, III 

133, 144, 286, 308, 314, IV 218, V 

165, 321. VI 302, 305, 308, 322, VII 

169, 225, 228, 235, VIII 52. 292, 295, 

X 157, XI 117, 231, 241, XII 73,95, 

331, XIU 84, 151, XIV 184, XV 

82, 315. 
Myoma uteii. Castratie bij — IV 293, 
V 314, VI 318. 

„ Enucleatie bij — VI 309, XIV 49. 

„ sarcomateuse degeneratie XIII 316. 

„ Hteeldraaiing XII 73, XIII 84. 
Myomohysterectomie VI 322. 
Myosarcoma uteri XIII 86. 



N. 



Naevus XIII 187, 264. 
Narcose VI 326, XV 69, 85. 
Navelstreng. Torsie VI 301. 

„ Afbinding IX 153, 195. 

„ geruisch II 278. 
Nephrectomie X 177. 
Nephritis gravidariim III 1, 73. 297, X 38. 
Nephropexie V 149. 



Nier-insufficientie bii zwangeren VI 309. 
Nomenclatuur. Obstetrische — XlIinS, 
262. 

O. 

Operatietafel V 293, XIII 186. 
Onderzoektafel X 318. 
Onderzoekstoel XI 205. 
Ovariaalabsces VIII 71, X 146. 

, cyste II 160, 162, IV 165, 231, VI 
326, VII 239, Vni 308, IX 142, 
X 52, XI 117, 140, Xm 248. 
„ fibroom I 298, X 319. 
„ tumoren I 67, IV 167, VII 223, 

Vm 295, X 152 
, zwangerschap VIII 157, X 187, 
XII 197. 
Ovariotomie IV 61, V 60, 101, 297, XI 
203, Xn 187, 351. 
„ Steenvorming in de blaas na — 

vm 68, 137. 
„ Carcinoma vaginae na — IX 47. 
Ovarium gedurende menstruatie VII 285. 
„ bg fibromyoma uteri VUI 52. 
y, Zoogdier — IX 150. 
Ovarii carcinoma XII 208, 351, XIII 151. 
„ endothelioma VIII 285, XI 231. 
y, sarcoma X 55, XIV 220, XV 94. 
Ovula van glycerine XII 113. 
Ovulatie IX 153. 



Papilloma van de uterus-mncosa XIV, 

47, 225. 
Parametritis puerperalis VII 79. 

purulenta VII 80. 
Paranepbritis absces VIII 292. 
Parovariaal-cyste I 298, IV 60. 
PartuB arte praematurus II 101, 163, 206, 

240, XI 237, 325. 
Partus serotinns III 309, IV 152. 
Pelveo-peritonitis X 76. 
Perforatie I 284, 320, X 61. 
Perforatie uteri V 32, VI 319, X 67. 
Perimetritis puerperalis VII 79. 
Perineoplastiek XII 201. 
Perineorraphie. Secundaire — IV 58. 
Peritonitis UI 298, XIV 221. 

tuberculosa V 166, VI 185, 
VII 219, 303. 
Pessarium-therapie IX 226. 
Placenta m 144, 253, X 38. 
„ adhaesiva II 197. 
„ anomalie XII 87. 
„ bij acardiacus XI 141. 

bij nephritis III 297. 

y, loslating durante graviditate II 

28, V 147, VI 6, XII 87, 

VIII 281, IX 161, XIII 319. 

„ baemorrhagie uit sinus VIII 

286, X 81. 
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Placenta hjj ectopiecbe zwangerschap 
XIV 183. 
„ cysten XUI 189. 
. praevia I 215, II 86, VI 157, 
299, IX 248, X 28, XIII 191, 
XIV 228. 
„ retentie post abortam IV 86. 
Placentatie (vaetbeohting kiemblaas bg 

konjjn) IV 277, VU 25. 
Placentatie bg den mensoh IX 83, 258, 

XI 235, Xn 85. 
Plastron abdominal V 161. 
Polypus nrethrae IV 166. 
Porro's operatie XIII 88. 
Portio Taginalis. Ëndotheliooni XIII 271. 
„ „ Tuberoalose VIII 808. 

Prochownick'8 dieetknur VI 38, XII 116. 
Prolapsns Taginae VIII 78, 85. 
„ nrethrae X 160, XI 297. 
, nteri V 72, 159, 161, VI 827, 

Vn 226, IX 280. 
„ nteri totalis. Totaal-exstirpatie 
bij XII 332. 
Prolaps operatie XV 78. 
Pmritns IX 148, XII 844. 
Psychosen V 65, XV 234. 
Pubiotomle XU 337, 341, XIV 50, 55. 
Puerperale inTolntie Tan de nterns-spier 

VI 288. 
Pnerperaal-infectie. Hysterectomie bfj — 

XIII 228. 
Puerperaal koorts XIV 61, 67. 
Puerperale sterfte-statistiek III 124. 
Puerperale psychose XII 99. 
Pyonepbrose VI 1. 
Pyosalpinx VI 298, VII 228, X 321. 



Rachitis I 305, 320, XII 92, XV 229 
Rede door Prof. Dr. O. H. ▼. d. Meg Jr. 

VII 11. 
Ren mobilis I 306, V 1. 
Retractie van het corpus nteri om de 

vrucht XI 193. 
Retroflexio nteri I 319, II 1, 30, 150, 

III 28, 67, 141. IV 147, V 236, IX 

121, 226, XIV 190. 
Retroflexio nteri gravidi I 91, 819, III 

137, 222. 
Ring Tan Bandl XI 212, 220, XII 198. 
Ruptura uteri durante partn V 40, 281, 

VI 39, XI 206, XIV 53, 54. 
Rnptura uteri gravidi I 235, 270. 



8. 



Salpingitis VII 286, Vm 83. 

Salpingotomie II 210. 

Sarcoma cervicis nteri VIII 71, XIII 177. 

„ van het omentnro VIII 82. 

y, ovarii X 55, XIV 220, XV 94. 



Sarcoma nteri VIII 71, XI 804, XIII 86, 
267, 812. 
, TnWae XU 80. 
Schildklier X 41. 
Schouderligging II 259. 
Sectio caesarea I 51, 284, 307, II 155, 
278, III 109, 140, 266, V 161, VI 
804, 821, 825, VU 229, Vm 266, 307, 
811, IX 160, X 21. XI 132, 328, XII 
113. 187, 190. Xm 82, 154, XIV 247, 
XV 137, 228, 229. 
Sectio caesarea Taginalis XIII 159. 
Sepsis I 281, Vin 292. 
Septum vaginae XIU 162. 
Seruui -injecties XII 106. 
Sigmoid-repositor IV 292« 
Sirene X 155. 
Speculum XV 817. 
Spildraai VIII 300, 308. 
Spoed dilatatie VIII 98, 145, 319, XIV 

223. 
Spondylolisthetisch bekken I 133, 306, 

XIII 308. 
Statistiek integrale Kouwer XI 267, XV 

177, 239. 

Nghoff X 95, xm 
101, 207, XIV 1. 
„ „ Pompe Tan Meerder- 

▼oort XII 210, XV 21. 
„ , Stratz X 8, xn 1 25. 

„ , Treub VIII 169, IX 

259, X 282. 
Steenvorming in de blaas na ovariotomie 

vm 68, 137. 
Stenosis ostii int. nteri Vn 228. 
Sterilisatie van het huwelgk XV 317. 
Steriliteit XIV 209, 307. 

„ facnltaticTe IX, 251. 
Stompbehandeling bij myomohysterecto- 
mie VI 332. 
, extraperitoneaal VII 225. 
Strictura uteri I 304. 
Stuitgeboorten I 177, X 108. 
Symphyseotomie IV 295. 
Synditisme VI 225. 

Syncytioma ~ zie Decidnoma maügnum. 
Syncytinm-genese XV 221. 



T. 



Tampon, achtergelaten in de bnikholte 

XII 78. 
Tamponnade-jodoformgaas II 56. 
Thoracopagus XIV 200. 
Thyreoidea glandula X 41. 
Thyreoid-toediening Vni 813. 
Torsie van een ovariaalcyste VIII 308. 

„ „ navelstreng vl 301. 

„ van den uterus met acnte haema- 
toealpinx VIII 256. 

„ van den uterus door fibromyomen 
III 286, XII 73, XIII. 84. 
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Trophoblast ^ zie Placentaiie. 
Tuberculeuse hydrosalpinx XY 96. 
TuberculoBiB peritonei Y 166, YI 185. 
YII 219j 303. 
„ endometrii XII 209. 
, van het genitaal-apparaat XI 131, 

157, XII 194. 
„ Tan de portio vaginalie YIU 808, 
IX 63, 156. 
Tübo-aterine graviditeit YII 300. 
Tumor intraligamentair I 266. 

„ ligamenti rotundi III 165, 287. 
„ naast uterus YI 295. 
„ renis X 177. 
Tumoren , kleiner worden en Terd wijnen 
van - I 67, lY 231. 



Uterin-spritze YI 321. 
UteruB-absces Y 74, 162. 

„ apoplexie X 306. 

, bicornifl YIII 37. XII 94, XY 299. 

„ biloculariB XIY 53. 

„ bipartituB lY 121. 

„ bloedingen post partum I 256. 

„ digitaal onderzoek van het cavnm 
X 164. 

, didelphya YIII 37. 

^ dubbele X 176, XI 229. 

„ inversie — zie Inversio. 

„ involutio puerperaal YI 288. 

, mucosa YI 65, YII 50, X 40, 
XIII 91. 

„ muoosa papilloma XIY 47, 225. 

f, sarcoom — zie Sarcoma. 

, Bectiepraeparaten van zwangere 
XY 68. 
Üreter-Bteen YII 200. 
üreter-fisteU YII 205 
Urethraal-poliep lY 166. 
ürethrocele lY 287, XI 183. 226. 



V. 



Yagina. bacteriën der — lY 39. 
f, carcinoom — zie Carcinoma. 
„ cysten III 57, X 53. 
„ fibromyoma IX 116. 
, stenose lY 166, Y 257. 
, teratoom lY 189. 



I 



Yaginofixatie lY 147. Y 236, YIII 296, 

XI 204. 
Yapokauter X 64. 
Yasthechting van de kiembJaas lY 277, 

YH 25. 
Yentrofixatio uteri III 62, YIII 72, IX 

121, X 168, XI 137, 303, XU 189. 
Yerkorting der ligamenta rotunda XIY 

50. Zie Al. Adams. 
Yerslag verloskundige kliniek I 284, Il 

278, UI 283, 285. 290, YI 34, 41, 198, 

YIII 229, IX 286, XII 238, XIII 1. 
Yerloskundige hulp in Indiê IX 163, XI 1. 
Yerlostasch XII 193, 200. 
YerBie, keuze van den voet bij — VIU 
149 153 225. 

„ prophylaotische YIII 77, XI lU 
Yerslapping van den baarmoederwand Vl 

319 
Yerziên XU 77. 

Yerzuimde dwarsligging YIII 312,XIII81. 
Yruchtwater XII 89. 
Yul va carcinoom X 63. 

„ epithelioom XIII 189. 

„ haematoom II 12, lY 228, XIII 96. 
Yijfling XY 68. 



W. 



Waarde van het microscopisch onderzoek 

XIU 266. 
Walcher*8 ligging XDI 192. 
Weeënzwakte III 121. 
Wortheim's operatie bg uterus-carcinoom 

Xin 181, XY 95. 
Wielrijden YIII 306. 

Z. 

Zelf keering bg haematoma vulvae XIII 96- 

Zwangerschap bjj vitium cordis YIII 72. 

, en carcinoma uteri YI 293, 297, 

XIII 307, 311. 
„ fibromyoma uteri Y 165, VII 
169, YUI 312, Xn 190,199, 
XY 305. 
„ ovariaalcyste I 315, III 144. 
Y60,YI326,XI117,XU187. 

Zwangersohaps-auto-intoxioatie YIII 9. 
Zwangerschapsduur I 73, 97. 
^ nierinsufficientie YI 309. 
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